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PROLOGO
Hace ya casi très lustras, y  parece que fite  ayer, que aprobé la ûltirrta asignatura 
del période de Doctorado. Por aquel entonces era Profesor de Closes Prâcticas de la 
Cdtedra de Medicina Legal de Madrid y  m i fu tu re  profesional se me abria como un 
precioso abanico. Yo estaba en el centre de aquella encrucijada y  sentia el tener que 
decidirme y  dedicarme a algo en concrete, pues, indefectiblemente tendria que abandonar 
muchos campos del saber medico, todos elles fascinantes.
Pero la vida, con su goteo inexorable del tiempo, es asi de cruel Por otra parte 
el saber es hoy tan vaste que la figura del humanista résulta imposible. La Enciclopedia 
del Dieciocho le  sepuitô.
La medicina es un terrene inagotable, yo diria que es tin océano o atin el mismo 
cosmos; y  pese a todo no se alcanza a descubrir las fuentes de la vida -com o difo el 
poeta— y el hombre sigue en el centre y  es el enigma de nuestro arte. |
Pero la medicirta evoluciona como todo lo humane y  se divide, se especializa, se 
subdivide y  se superespecializa. Se va desgranando finamente el misterio, el Misterio en 
mayûscula. con una profundidad que casi sobrecoje.
La Medicina Legal, la medicina que yo  estudié y  en h  que me formaron mis 
maestros parecia resistirse a esa dispersiôn y  en aquellos ados de suedos y  ambiciones, ia 
eiegi con eniusiasmo. Aquel sentimiento fervoroso continua latente en mi, a pesar de que 
la Medicina Legal, siguiendo las mismas directrices de todo lo medico, es campo tan 
abigarrado que pese a mi aficiôn. a mis estudios y a m i eiercicio, no puedo en rigor 
considerarme màs que un aficionado modesto. pero eso si, entusiasta.
Los senderos de la vida me separaron de h  Universidad de una forma fisica, pero 
mi nostalgia, que ha esiado siempre viva, ha logrado que no me oividara de ella ni de 
mis amigos de Cdtedra.
Realmente me faitaba una tesis doctoral - m i tesis docto ra l- para refrendar de 
form a tangible lo que digo.
No es fâcil. en una Provincia donde no hay Universidad. hacer un trabajo de esa 
eiivergadura, pues no pocas veces el impuiso a la actividad. concluye con un "arreglo 
m ental”  de discret o sabor amargo.
Pero ir> tengo un amigo. el Profesor Vicente Moya .» cl. que es hombre de gran 
capacidad de trabajo. no ha dcjado de estimularme con sus consefos. qon su ciencia y  en 
suma con cl e jeniph de su vida, a que siguiera estudiando y a que siguiera formdndome 
pese a que m i rumbo profesional es màs prdctico que académico. Hoy me siento antes 
que nada un uni\ ersitario y por esta he escrito la présenté tesis.
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No ha surgido esta tesis —como se comprenderd- de una imperiosa necesidad 
■ académica de ser Doctor para seguir el envidiable camino de la ensehama. No. Ha surgido 
de form a paulatina, suavemente. casi sin querer.
Ejerzo desde 1970 como M id ico Forense en Palma de Mallorca y la casuistica 
Médico Legal en esta provincia es grande.
E l hecho turfstico no cambia la fa ta l estadfstica de las defunciones y  son muchos 
los extranferos que mueren en nuestra tierra. Los traslados a su pais son casi la norma.
A s i de esta forma, y  con una circunstancia diriamos que geogrdfica, he tenido 
ocasiôn de hacer gran numéro de conservaciones cadavéricas —embalsamamientos— simple- 
mente para cumplir una normativa sanitaria.
La tarea, a l principio llena de dificultades, no ha logrado alcanzar el grado de 
monotonia de otros quehaceres; cada vez habia rnds paradofas, mds preguntas sin respon­
der y  en suma mds interés. Hace apenas cuatro ahos que el profesor Moya me propuso 
este tema para Tesis, pero hacfa muchos mds que yo iba observando las particularidades 
de las ticnicas de embalsamar.
Como en toda tesis (este es mi concepto) existe un trabajo de recopilaciôn histôri- 
ca, un trabajo de actividad y  ejercicio personal y  un trabajo de aportaciôn cientifica, algo 
inédito y  no escrito antes.
La recopilaciôn histôrica, la recopilaciôn de técnicas, de fôrmulas y  de legislaciôn, 
ha sido laboriosa.
La explicaciôn de las técnicas empleadas y  de sus circunstancias, son el fru to  de 
m i prdctica.
La aportaciôn inédita, es pequeha, pero para m i es motivo de profunda satisfac-
ciôn.
Me atrevo, con humildad, a exporter esta tesis al Tribunal que la ha de juzgar y  
acepto de antemano y  sinceramente su califîcaciôn.
Palma de Mallorca, Agosto 1982
MOTIVOS DE LA  TESIS
1 .°-L lenar un hueco en materia de embalsamamientos ya que este tema se
encuentra escasamente tratado en los libres médicos y por otra parte se encuentra muy
diseminado.
2.®-Poner bajo un prisma crltico las diversas técnicas hasta ahora empleadas.
3 .°—Exponer y aportar lina normativa tante en el terrene técnico como anatômi-
co, en el qufmico y aùn en el legislative, en màteria de embalsamamientos.
4 .°—Aportar nuestra experiencia como tanatôlogos embalsamadores, comprobando 
les resultados obtenidos por medio de la introducciôn de les isôtopos radioactives en el 
estudio de la perfusiôn de los diferentes liquides conservadores en el cadéver.
5 .°—Estudiar la legislaciôn espafiola vigente referente al tema, comparéndola con la 
de otros paises y proponer a nuestras autoridades sanitarias las modiiicadones que encon- 
tremos oportunas después que hayan side estudiadas a fonde tante la problemâtica técni- 
ca como la legislativa.
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D I I C C C I O  OE l A t U T
DOlf CARLOS DE LA CALLEJA AGUILO, Medico del Cuerpo de Sanldad 
Raclonal 7 Director de Salud de Balearea,
CERTIFICO: Que DON BARTOLOMÉ NADAL MONOA- 
DAS, H^dico Forenae con deatino actual en el Juag»- 
do de Inatruooidn n@ 1 de Palma de Mallorca 7 Direc 
tor del Instituto Anatdmlco Forenae "FROFESOR WFI- 
LA" de eata Capital, inacrito an el Libro Regiatro 
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con el n& 7, ha practicado el aiguiente mimero de - 
embalaamamientoa qua ae relacionant
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novecientos ochenta 7 doa.-
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CAPITULO I
RECUERDO HISTORICO DE LAS CONSERVACIONES CADAVERICAS
ANTIGUO EGIPTO
La angustia, ese tentor a la muerte que todas las culturas han disfrazado, fue en 
el Antiguo Egipto (14), el punto ëe partida de todo un litûrgico culto a! mâs alld. En 
realidad, lo que sobrecoge, no es en s(, el hecho del cese de las funciones vitales, sine 
ese temor al vacfo y  a la nada, a que puede desembocar un ser pensante que ademàs
posée la capacidad de afecto. Por ello, el culto a los dioses, pretend (a asegurar una
existencia eterna, m is a lli de la muerte, ofreciendo constantes sacrificios a las divinidades, 
as( como oraciones y sûplicas; pero cuando un ser querido fallec/a, no se Kmitaban los
egipcios a continuât esta ligazôn en un terreno m is o nienos intangible y mistico, sino
que religaban la interdependencia del hombre con Dios, embalsamando su cuerpo y pro- 
curando que las formas se conservaran. Asf, condicionaban a los dioses, ya que el hombre 
“ vivo”  QUE FUE conocido por ellos, se continuer fa con aquel “ hombre muerto”  cuya 
aima era ahora habitante de un cuerpo sin vida. El aima, no la conocerfan los dioses por 
sf misma, sino por el c u e r^  en el cual moraba; y por esto el cuerpo, tenfa que 
conservarse de forma primordial.
La religiôn o religazôn del hombre con Dios, alcanza en esta época de la Historia 
una realidad tangible; y es la momia ( I ) ,  el nexo de union entre la vida terrena y la vida 
eterna. '
No podemos saber como se llegô a ese complejo engrama, pero quizis sea cierto, 
que la observaciôn de los cadiveres desecados y momificados por el calor y las arenas 
higroscôpicas del desierto, (donde en pgipto, eran enterrados de forma natural los muer 
tos) fuera condicionante para compararlos con los cadiveres de los animales, que, al no 
ser enterrados, sufrfan los procesos de la putrefaccién o eran devorados por otros animales 
y, en fin, desaparecfan. ^Era esta momificaciôn un intento natural del cuerpo para que el 
aima se perpetuase? Asi lo debieron entender los antiguos egipcios que, al comenzar a 
potenciar el culto a los muertos, cayeron en el error (bajo el punto de vista conservador) 
de depositarlos en grandes monumentos de anchas pared es con nichos amplios, prictica- 
mente isotérmicos, hùmedos y sin sustancias higroscôpicas que ehvolvieran los cuerpos 
(arena) (2). A partir de entonces, la putrefaccién apareciô, y no se vio interrumpida por 
procesos de momificaciôn; los cuerpos de los potentados y de los ricos, guardados en 
grandes panteones, se descomponfan con mucha m is facilidad que los de los humildes, 
enterrados en la arena.
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Fue entonces cuando nacio la necesidad de embalsamar y asi perdurar la forma.
En el Antiguo Imperio, las conservaciones cadavéricas empiezan a producirse en las 
personas de los faraones o grandes dignatarios, pero sus resultados son males y apenas se 
consiguieron conservar huesos esqueletizados de forma ordenada. La momia dc la madre 
de Keeps, la reina Hetcp Heres (3), es, (en esta cultura), la m is antigua conocida y su 
estado de conservadôn es deplorable. Nos en contrâmes en la cuarta dinastia del Antiguo 
Imperio (4) situada hacia los aflos 2600 A. J. C.; es la época clisica de la arquitectura y 
escultura egipcia, de la que surgieron entre otros monumentos, las pirim ides; obras sobre- 
cogedoras, donde se sintetiza por un lado, el gran grade de cultura de esta civilizaciôn, 
con el fenômeno social de la esclavitud de la que se tiene constancia precisamente por la 
explotaciôn en esa época de las grandes canteras de Abu-Simbel. El tema de la esclavitud 
en la construcciôn de las pirim ides es modernamente muy controvertido (17).
De esta época se conservan los vases canôpicos, recipientes de barre, en forma de 
tinaja, con tapas, que representan cabezas humanas o de animales y en los que se 
guardabam vfsceras humanas envueltas en telas, que procedfan de los cadiveres previa- 
mente embalsamados.
Hacia el aho 2000 A. C. se continûan practicando embalsamamientos pero su 
técnica era también muy precaria. Tante es asf, que las vfsceras no solfan extra erse y se 
intentaba la conservaciôn cadavérica mediante inyecciones de sustancias a través de los 
orificios naturales (boca, recto, vagina). Pero también en esta época se empezô a practicar 
un tipo de embalsamamiento, guiindose en el hecho de la acciôn deshidratante de sustan­
cias higroscôpicas como pudiera ser la arena del desierto. Se empleô el natrôn o carbona- 
to  de sosa, en donde se sepultaban los cuerpos hasta su momificaciôn; era la época del 
Imperio Medio Tebano en la que si bien el arte no estuvo en decadencia, también es 
cierto que no progresô, estancindose de forma considerable. De esta época se conserva 
una tabla de embalsamar en el Museo Metropolitano de Arte de Nueva York (5) y 
consiste en una tabla lisa de madera, cruzada por cuatro barras paralelas entre sf sobre 
las cuales se depositaba el cadiver para su manipulaciôn.
El esplendor en el arte de embalsamar llega hacia el afio 1400 A. C. en pleno 
Nuevo Imperio Tebano; época esplendorosa de la civilizaciôn egipcia, en donde la prictica 
del embalsamamiento estaba perfectamente reglamentada y su perfecciôn era tal, que sus 
resultados, ademâs de conseguir plenamente lo que pretend fan, han hecho posible que 
momias tanto humanas como de animales, puedan ser observadas en los mâs importantes 
museos del mundo, constituyendo piezas decisivas para descifrar y ordenar la Historia de 
la AntigUedad.
En esta época, el modo de embalsamar y su técnica eran admirables. Se organiza- 
ron potentes empresas funerarias muy especializadas en el arte, en las que como paso 
previo exhibfan a los familiares de los difuntos un auténtico muestrario de figuritas de 
madera policromadas para que ellos eligieran el tipo de embalsamamiento a realizar. 
Evidentemente los precios variaban segûn la calidad de la obra y tipo de embalsamamien­
to elegido y debfa de estar en funciôn del perfeccionamiento logrado y del tiempo que 
se calculaba que deberfa estar reconocibic e incorruplo el cadaver. Recuérdese que nos 
encontramos en el Nuevo Imperio Tebano. época de esplendorosa decadencia, en la cual. 
como ha venido sucediéndose en otras culturas, el agnosticisme social y religiose era 
évidente. V decimos que era évidente porque si la sociedad aceptaba un embalsamamiento
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mâs barato que otro, o lo que es lo mismo, peor hecho y por tanto menos duradero, era 
porque su postura intelectual hacia la vida ullralerrena era cada vez mâs dubitativa y 
por ello mucho mâs litürgica y ceremoniosa.
La técnica del embalsamamiento es perfectamente conocida hoy, debido a los 
relatos historiados de Herodoto (6) (siglo V antes de J. C.) y de Diodoro de Siracusa (6) 
(contemporâneo de Cristo) asf como por los estudios realizados sobre papiros como el de 
Ebers, Edwin-Smith, Berifn y otros (Ghalioungui). Estas técnicas segufan todas ellas el 
mismo principio, pero la meticulosidad de su ejecuciôn dio origen a que hubiera embalsa­
mamientos de primera clase, segunda clase y  tercera clase. Todos ellos empezaban cuando 
el cadâver era entregado a los embalsamadores una vez coilcluidos los “ clamores”  que 
consistfan en llantos y aspavientos pûblicos de los familiares, quienes concertaban en el 
mismo taller de embalsamar, el tipo de embalsamamiento a realizar vatiéndose del 
muestrario antes refcrido.
El embalsamamiento de primera clase, consist fa en lo siguiente; Despu és de lavar 
el cadâver con agua y alguna sustancia antiséptica, extrafan el cerebro de diverses maneras 
las cuales ftieron cambiando segùn las épocas; unas veces perforaban la lâmina cribosa del 
etmoides y mediante unos ganchos curvos que suponemos serfan en forma de legra 
fenestrada, extrafan la ma sa encefâlica. Otras veces, la vfa de acceso era a través del 
agujero magno occipital, al cual llegaban incindiendo la parte superior del cuello y desar- 
ticulando el atlas, suturando después la piel del cuello. Otras veces, en fin , la masa 
encefâlica era extra Ida a través de un orific io  de trépano en una zona craneal fâcilmente 
accesible. (Recuérdese que la técnica de trépanaciôn estaba muy en boga hacia el afio 
1350 A. C. en pleno Nuevo Imperio Tebano, época de Akhenaton y Tutankhamon). Taies 
orificios artificiales por trépano eran después tapados y sellados con materiales resinosos. 
Una vez vacfo el crâneo y lavada meticulosamente la cavidad, se introducfan en el mismo 
sustancias consideradas como conservadoras, casi siempre sustancias higroscôpicas (natrôn), 
desinfectantes o simplemente sustancias resinosas y aromâticas como la mirra, la casia, el 
romero, o el aceite de ricino el cual demostrô qufmicamente Berthelot en un examen a 
una serie de momias egipcias del Museo del Louvre. ' ;
Después de haberse eviscerado el crâneo se lincindfa el abdomen con una piedra 
afilada y cortante llamada “ piedra etiôpica’’ y a través de esta incisiôn se extra fan las 
vfsceras, salvo el corazôn y los riflones. La incisiôn que era indicada en su forma, 
longitud y situaciôn (siempre al costado del gbdomen y siguiendo el eje del cuerpo) por 
el maestro embalsamador, la realizaba una casta de sujetos considerados impuros y sacrfle 
gos que segùn Diodoro Sfculo (7), una vez realizada dicha incisiôn al cadâver “ ...tenfan 
que echar a correr entre las maldiciones y piedras que les tiraban los circundantes". 
Taies “ incisidores”  sufrfan una verdadera discriminaciôn social (que no sufrfan los 
maestros embalsamadores) y no se les permit fa aller nar con otras castas por el hecho de 
profanar los cadâveres al incindirlos. '
A  nosotros, la anécdota de los incindidores nos parece tan pintoresca como con- 
tradictoria y dific ilm ente nos imaginamos todo lo que refiere Diodoro Sfculo en una 
empresa organizada, con gran volumen de trabajo estandarizado y con motivaciones y 
finalidades netamente econômicas. Ademâs, los que rodeaban al desgraciado “ incisor”  eran
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compaReros suyos y verdaderos profesionales en el arte de embalsamar, toda vez que 
segûn la historia, la operaciôn se realizaba con “ gran sigilo”  en sus talleres. Es d iffc il de 
imaginar también que taies personas tuvieran, de modo permanente, un tan alto grado de 
religiosidad, supersticiôn o escrûpulos, mâxime si recordamos lo que dice Herodoto’’ 
que se esperaba très o cuatro dias para entregar el cuerpo de las matronas o mujeres 
bien parecidas a los embalsamadores, para evitar que taies individuos abusasen criminal- 
mente de la belleza de la difunta...’ ’ Por lo mismo suponemos que en taies talleres se 
emplearfan cuchillos de métal afilado, en vez de la reglamentaria piedra etiôpica y que 
los maestros embalsamadores no eran tan excepcionalmente bien vistos y tan considerados 
como cuenta la historia, sino que a lo sumo eran tenidos con un sentimiento ambiguo de 
admiraciôn y desprecio.
Continuando con cl embalsamamiento diremos que una vez extraidas las vfsceras, 
lavadas con vino de palmera (8) y tratadas convenientemente con sustancias aromâticas 
eran conservadas en los ya conocidos vasos canôpicos. El cadâver completamente eviscera­
do, que conservai» ûnicamente como hemos dicho, los riflones y el corazôn, se secaba 
interiormente a base de serrfn de madera o arena y se rellenaba con un machacado de 
diversas sustancias aromâticas, como la canela, cl romero, la salvia, la mirra y otras, en 
las que especfficamente no entraba el incienso por ser considerada sustancia que engen­
dra humedad y podredumbre. Posteriormente se suturaba la incisiôn practicada en el 
abdomen o bien era pegada con ceras, résinas, o mucflagos. También se solfan taponar 
los orificios naturales con parecidas materias o con telas impregnadas de taies sustancias. 
Acabado el relleno del cuerpo, (que no siempre era a base de sustancias aromâticas, sino 
que simplemente se rellenaba de serrfn o de aret») se procedfa a la segunda fase o fase 
de desecaciôn, técnica sécréta al decir de Herodoto, cuya base era el natrôn o carbonato 
de sosa desecado. Esta fase consist fa esencialmente en cubrir o enterrar el cuerpo con 
dicho natrôn por espacio de setenta dfas segûn dice Herodoto o de cuarenta segûn dice 
la Biblia, pasados los cuales -se retiraba todo el natrôn y  se lavaba el cuerpo con una 
soludôn desinfectante o bien una soluciôn de natrôn mismo; una vez limpio el cadiver lo 
perfumaban con mirra, cinamomo y otros product os olorosos tras lo cual comenzaba la 
tercera fase del embalsamamiento que consist fa en cubrir el cuerpo profusamente con 
gran cantidad de résina fundida “ ...aquella goma de que se sirven comunmente los 
4 igipdos en vez de cola...’’ y lo vendaban concienzudamente con “ ...vendas cortadas de 
finfsimo lino. ” El vendaje era metôdico y se hacfa en varias capas englobando ambas 
piemas con los brazos cruzados en el pecho, y vendando también la cabeza y la cara. La 
técnica del vendaje fue evolucionando adquiriendo caractères de verdadero ritual y asf en 
dertas épocas se vendaban primero los miembros por separado y pasando después al 
vendaje global, depositando entre las vueltas de dicho vendaje gran cantidad de objet os y 
amuletos que protegfan y “ completaban”  el cadâver. Asf el escarabajo tallado, su pli a 
indefectiblemente al corazôn, ôrgano en el que asentaban los buenos o malos sentimientos 
y que ser fa meticulosamente pesado en la otra vida. Las vendas iban impregnadas de 
sustancias resinosas y conservantes que se transformaban en con ta cto con el aire en una 
capa dura y protectora (16).
Después de realizado todo lo descrito se introducfa el cuerpo n'gido por la deseca­
ciôn, el relleno cavitario y el vendaje, en un sarcôfago que solia ser de sicomoro el cual 
debidamente pintado y adornado fue evolucionando a través del tiempo hasta convertirse
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en verdaderas obras de arte que admira ban por el gran pareddo ffsico con el d ifunto; 
este hecho del parecido ffsico^ en la madera policromada, es segûn la opiniôn dé aigu nos 
historiadores lo que salvaguardaba las deficiencias de los embalsamamientos, ante los 
dioses. Era el camino de la evoluciôn del famoso arte escuitôrico y funerario de los 
egipcios.
El resultado de esta primera y mâs importante técnica de embalsamamiento ha 
sido, a posteriori, controvertida y objeto de profundos anâlisis en los que se han manteni- 
do tesis muy diferentes, pues mientras unos cuerpos han sido hallados en muy buen 
estado de conservaciôn, cases de Ramses 11 o Sesostris, otros como les consérvados en la 
secciôn de ^p tto log fa  de los museos Vaticanos y el museo de Viena, su estado de 
conservaciôn es sôlo regular.
La descripciôn y referencias que nos da la Biblia (9) respecto a los embalsama­
mientos egipcios y sus resultados, es desalentadora si se juzga a través del texto escrito. 
Asi, en el capftulo cincuenta, versfculo venticinco, del Génesis, refiere textualmente que 
cuando muriô José fue embalsamado segûn las costumbres egipcias y depositado en una 
caja. El embalsamamiento debiô de ser de primerfsima clase por tratarse de un ministro 
del faraôn, empleândose una depurada técnica, conseguida ya, al encontramos casi en el 
Nuevo ImpCTio Tebano (1500-1400 aflos A. C. época del Bronce Nuevo). Sin embargo 
unos tresdentos dncuenta aflos después, la misma Biblia refiere que Moisés en su huida 
de Egipto se llevô oonsigo los “ huesos" de José hacia la tierra prometida (Exodo capftulo 
X III,  versfculo IL ). Obsérvese que el libro sagrado dice “ huesos”  y no “ cuerpo”  ni 
“ cuerpo embalsamado”  ni “ restos”  asf como tampoco “ momia” , por Iq que es de supo- 
ner, que se trataba de verdaderos huesos y en consecuenda tal embalsamamiento résulté
un fracaso, siempre que ta l observadôn no sea hecha a la Hgera o esoîta en un sentido
figurado.
Aparté de los embalsamamientos antes referidos, llamados de clase superior o de 
primera clase, reservados a potentados, gente influyente o adinerada, habfa otros de cate- 
goria inferior de acuerdo con las condiciones econômicas de los familiares.
Embalsamamientos de segunda ciase: Se realizaban con métodos poco depurados y 
se diferendaban fundamentalmente de los de primera clase, en que no se extrafan las 
vfsceras toracoabdominales prevfa indsiôn, sino que «se introducfan por vfa rectal, enemas 
de sustandas mâs o menos conosivas cuyo exdpiente era el aceite de cedro. Realizada tal 
operaciôn, el abdomen del cadâver quedaba a gran tensiôn, procediéndose entonces a 
taponar perfectamente el ano, acabado lo cual, cubrfan el cuerpo con natrôn seco por un 
espacio de tiempo igual al de la técnica anterior (setenta dfas), pasados los cuales retira- 
ban el natrôn de la superficie del cadâver y desobstrufan el ano “ ...y sa caban el aceite 
antes in troduddo cuya fuerza era tanta que arrastraba en su salida, t ripas, intestinos y 
entraflas ya liquidas y derretidas. Consumida la came por el nitro de fuera sôlo resta del 
cadâver la piel y los huesos y sin cuidarse de mâs se restitufa la momia a los parientes...”  
(Herodoto, capftulo L X X X V II de Euterpe).
Aquf vemos explicado. de forma interesantfsima, un proceso putrefactivo de todas
las vfsceras toracoabdominales; con un control externo de la piel. que era preservada de 
la putrefaccién por la acciôn fuertemente deshidratante del n itro  y asf curtida de forma 
elemental. Tal putrefaccién toracoabdominal. o mâs concretamente abdominal, era produc-
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tora de gases y eran aquellos los que empujaban con fuerza a las visceras, a salir por el 
ano, pues se encontraban en un perfodo colicuativo (setenta dfas) y su salida se vefa 
favorecida por la lubrificacidn que les conferfa el aceite de cedro.
A pesar de que no viene referido en ningün texto consultado, es de prever que 
completaban esta técnica con la extracciôn de la masa encefâlica por alguna de las vfas 
expUcadas anteriormente (legrado a través de la lâmina cribosa, del foramen magno o de 
las trépanaciones) pues de lo contrario, la putrefaccién de dicha masa encefâlica desfigura 
rfa fâcilmente las estructuras faciales, de gran importancia para el buen éxito de la obra.
Embalsamamientos de tercera clase: Era la forma mâs econômica y por tanto mâs 
corriente de embalsamar.
Su técnica consist fa simplemente en dar enemas o kifsteres a tensiôn para que,
por rebosamiento, salieran las heces y sustancias intraintestinales, limpiando asf “ ...las
tr i pas del muerto...” . Hecho esto se procedfa a adobar el cadâver a base de natrôn 
(enterrark) en natrôn) durante los setenta dfas prescritos. En esta ultima técnica, se 
debfa, con mâs motivo, extraer la masa encefâlica, ya que todo el proceso era prâctica- 
mente confiado a la acciôn extema del natrôn. Seguramente los familiares, en estas dos 
ultimas formas (la de la segunda clase y la de tercera clase), serfan los encargados de 
depositar sustancias balsâmicas sobre el cucrpo de las momias, completando el embalsama­
miento con un metôdico vendaje.
La trascendencia de los embalsamamientos egipcios, en donde se lograron conserva­
ciones admirables, constô a nuestro entender de cuatro fases fondamentales:
Fases de embalsamamiento egipcio
1—Fase de secado
2—Fase de adicciôn de résinas balsâmicas o betunes
3—Fase de vendaje y engomado de vendas
4—Fase de conservaciôn en féretro hermético
La primera fase o de secado, se basaba fundamentalmente en la extracciôn - lo  
mâs posible que se pudiera- de los Ifquidos orgânicos y asf, extra fan las vfsceras que 
contenfan mayor cantidad de agua y ponfan en contacto el cuerpo, durante setenta dfas, 
con natrôn (carbonato de sosa, n itro o sal piedra) que se trata de un âlcali con grandes 
propiedades higroscôpicas, que sirve ademâs para limpiar, blanquear y desengrasar. Tal 
âlcali (segûn Cloderus) (10) se unirfa a las partfculas pùtridas, las cuales eran inutilizadas 
y retenidas en las carnes del cadâver. El objeto por el cual se rellenaba el cuerpo con 
materias aromâticas, era porque el carbonato de sosa, actûa sobre las sustancias con 
anillos aromâticos (bâisamo), formando con sus aceites una materia jabonosa soluble en 
agua y fâcil de eliminar por lociones y lavados.
La segunda fase o fase de adicciôn de sustancias resino balsâmicas o betunes, es 
sumamente importante, pues el tejido orgânico, previamente desecado y momificado, se 
combinarfa con dichas résinas balsâmicas o betunes. formando una sola masa. diferente a 
la extrictamente orgânica a causa de la adsorciôn osmôtica, cuyo fundamento qufmico se 
explicarâ en otros capftulos de esta tesis. Parecido es, el hecho qufmico de la saponifi- 
caciôn de las grasas, en la cual, la grasa se une a un âlcali y forma un jabôn que no es
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mâs que una sal alcalina de un âcido graso hidrolizado. Sin embargo, esta teoria de la 
combina ciôn qufmica entre el tejido desecado y las sustancias resinosas balsâmicas o 
bituminosas no ha sido compartida por todos los qufmicos y tanatôlogos, y no pocos 
cientfficos han considerado que taies sustancias no se unirfan en reacciôn qufmica alguna 
con el tejido orgânico, si no que simplemente actuarfan a modo de simple aislante del 
tejido momificado.
Muchos han sido los estudios que, a posteriori, se han hecho sobre las sustancias 
aromâticas y las sustancias balsâmicas empleadas por los antiguos egipcios, pero sintetizan- 
do, podemos decir, siguiento a M. RoQeIle (10) que se empleaba fundamentalmente el 
polvo de canela como sustancia aromâtico y como sustancia bakâmica se empleaba una 
mezcla de très bâisamos: a) betûn de Judea, b) betùn de Judea mâs Ucor de Cedia y c) betùn 
de Judea m is licor de Cedia mâs sustancias aromatizantes (esencias de romero, de espliego, 
e tc ).
La tercera fase o fase de vendaje y engomado de vendas, es important isima pues 
pone en contacto duradero las sustancias balsâmicas con la piel por medio de las 
vendas, las cuales, actuarfan a modo de caparazôn rfgido compacto y totalmente aislante 
debido a la acciôn de las résinas fundidas con que se untaban dichas vendas, y que 
actuaban como verdaderas vendas engomadas. Para mejor asegurar la acciôn balsâmica, 
ponfan altemativamente una venda engomada con résina fundida y otra embadurnada ceti 
pisasfalto, y asf sucesivamente.
La cuarta fase o fase de conservaciôn en féretro hermético, consist fa en la in trr -  
ducciôn del cadâver embalsamado vendado y lacado en féretros de madera, generalmeiWt 
de sicomoro, cuyas rendijas eran cuidadosamente taponadas con sustancias bituminasâf 
Esta cuarta fase era importantfsima ya que imped fa la evaporaciôn de las sustanoigs 
balsâmicas, evitando que el cuerpo se resecara, manteniendo de esta forma y a la la r# , 
los tejidos.
No se conformaron los antiguos egipcios, en embalsamar los cadâveres de Us 
personas, sino que extendieron sus habilidades en toda la ampUtud del reino animal; y asf 
gatos, perros, musaraflas, cocodrilos, etc., pueden ser observados en todas las secciones de 
egiptologfa de los museos. Es curioso ver, que en general, se conservan mejor las formas 
de los animales, que de las personas y suponemos que ésto se deberfa a la falta de 
legislaciôn (un tanto rfgida en el caso humano) que permitirfa al embalsamador, una 
mayor libertad en su trabajo, empezândolo y terminândolo cuando lo creyera oportuno 
sin tener que sujetarse a normas preestablecidas, muchas veces mâs reglamentaristas y 
oscurantistas, que prâcticas.
El precio de un embalsamamiento de primer orden, era en tiempos de Herodoto, 
de un talento âtico que representaba en el aflo 1920, airededor de 5.000 marcos de oro, 
que al cambio actual de 369 ptas. el marco oro, représenta una cifra de 1.845.000 ptas.; 
toda una fortuna, si consideramos que el nivel de vida de un obrero o de un esclavo, era 
en aquel entonces, prâet ica mente nulo.
Los egipcios siguieron embalsamando cadâveres hajta el siglo I I I  de nuestra era. 
con mâs o menos varia ciones de su técnica, la cual. pasado el siglo I II ,  se siguiô practi­
cando de forma muy rudimentaria e imprecisa en la misma zona geogrâfica (coptos) (3). 
Se dejô de practicar definitivamenle. después dc la invasiôn (5) ârabe.
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Son. por tanto. 3.500 aflos de embalsamar de forma mâs o menos continuada. por 
lo que, es justo considerar. que los egipcios son los padres de esta rama de la tanatologia 
que hoy en dia aûn se practica y en muchas cuestiones (como pudiera ser, por ejemplo, 
la falta de infiltraciôn de la masa encefâlica por las sustancias conservadoras) coincidimos 
plenamente.
PUEBLO ESCITA (12)
Los escitas fueron un pueblo de origen antiqufsimo que habitaban el Valle de 
Dôn, a tas mârgenes del mar de Azof, cuya civilizaciôn perdurô hasta 230 aflos A. C. Tal 
pueblo, pone en prâctica métodos de embalsamamiento de cadâveres humanos, pero los 
mismos, sôlo son reservados a los reyes, alta nobleza o individuos de clase social adinera­
da. Aquf, el embalsamamiento, no tiene una exclusiva motivaciôn religiosa, sino que el 
cadiver es embalsamado para exhibirlo de forma itinérante, durante un tiempo que dura- 
ba airededor de cuarenta dfas.
Asf, los cadâveres reales embalsamados, se les transportaba de provincia en provin­
ce , donde se les redbfa con muestras de duelo y dolor, siendo frecuentes las pequeflas 
mutiladones corporates en orejas, nariz y  dedos, que, en sefial de duelo, se autoproferfan 
los sûbditos y los altos fundonarios que iban a recibirlos. “ Se organizaban grandes fiestas 
y banquet es, en los cuales, sentaban el cadâver real presidiendo la mesa y com fan y 
bebfan en gran abundanda y desorden”  (Herodoto).
La técnica de embalsamar, segùn nos cuenta Herodoto, consist fa en “ ...expurgando 
el vientre y llenândolo después de junda machacada, de incensio, de almea, de semilla de 
apio y de anfs...” . No refiere nada Herodoto, sobre si se les desecaba y si se les sometfa a la 
acdôn de sustandas balsâmicas, pero algo asf deberfan de hacer, para conservar el cadâver 
durante esos cuarenta dfas que sol fa durar el viaje funerario.
El viaje funerario, las comilonas y tas orgfas, asf como las mutiladones y otras 
sefiales de duelo, terminaban con una ritual y apocalfptica matanza de criados, concubinas, 
coperos, codneros, servidores, pajei y otras gentes allegadas. Dichas muertes se producfan 
por el método de la sofocadôn y todos estosindividqos, una vez muertos, eran enterrados 
cerca del rey y a su lado depositaban gran cantidad de manjares y objetos de uso 
personal.
Después de un alto del entierro del rey y de sus servidores, practicaban otra 
ceremonia aûn mâs macabra si cabe, pues después de ahogar a cincuenta caballos con sus 
dncuenta jinetes “ ...les sa caban las tri pas y les limpiaban las entra flas llenândolos de paja 
y cosiéndoles el vientre...” , acto seguido, y como si de taxidermistas se tratara, hacian 
una armadura interna airededor de un palo que entraba por el espinazo de los jinetes y 
“ ...sobre cada uno de los caballos muertos y preparados colocaban sendos caballeros que 
son los mancebos a lli ahogados metiendo a cada cadâver un palo recto, que. penetrando 
por el espinazo. Ilegue al pescuezo, clavando la punta inferior de dicho palo que quedaba 
fuera del cuerpo. dentro de un agujero que tiene el otro palo que atraviesa el cuerpo del 
caballo. Puesto airededor del tûmulo real aquella cabalgada de momias. se iban todos a 
sus casas...”
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BABILONIOS
Entre los babilonios era costumbre esporàdica conservar ciertos cadâveres cubrién- 
dolos de miel y depositândolos en unas grandes tinajas de barro. La putrefaccién, sélo se 
préservaba de forma m uy temporal y no sabemos que motivaciôn o simbolismo guiaba a 
estos pueblos. La miel se empleaba porque al fermentarse formaba alcoholes que son 
antisépticos. La Hidromiel es una bd>ida alcohôlica que procédé, de la fermentaciôn de 
los azûcares de la miel.
PERSAS
K
El pueblo persa, embalsamaba a%unos cadâveres siguiendo parecidos métodos egip­
cios pero fundamentalmente el método que segufan era el recubrimiento de cera de todo 
el cadâver. No se sabe exactamente las motivaciones por las cuales se conservaba un 
determinado cadâver, sin embargo, en no pocas ocasiones, el embalsamamiento era 
motivado y realizado con fines sacrflegos y profanatorios, pues de esta manerr podfan 
azotar, mutilar, escarnecer y, en fin , profanar por mâs tiempo el cuerpo de sus enemigos
( I I ) .
GRIEGOS
Los griegos fueron herederos direct os y contemporâneos de toda la cultura médi- 
co, tanatolôgica y  funeraria de los ^ p c io s  y sus técnicas de embalsamamiento, eran 
prâcticamente iguales. Segufan muy fielmente cinco fases que esquematizadas eran:
I —evisceraciôn del cadâver
2—lavado del cadâver
3—relleno de las cavidades con sustancias conservadoras y aromâticas
4 —embadumamiento del cadâver con sustancias balsâmicas
5—vendaje del cadâver
Las sustancias empleadas vienen resefladas en el capftulo IV  de esta tesis y en las 
anotaciones bêchas por Pérez Fadrique que son una mera recopilaciôn, algo enriquecida 
en el siglo X V II, de lo que empleaban los antiguos griegos.
Sin embargo, los griegos, no embalsamaban de forma ritua l todos sus cadâveres, 
sino que solamente algunos muy especfficos.
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La descripciôn de taies prâcticas funerarias, macabras y monstruosas, nos parece 
un u ltim o intento de conservar un poco mâs el poder terrenal del rey muerto, cosa que 
se intenta conseguir a base de simbolismos ratificados con sacrificios de animales y con 
sacrificios humanos que representan la mâxima cota de poder terrenal.
Aquf, el embalsamamiento, no reviste ningûn carâcter de transcendencia religiosa y 
ultraterrena y por tanto se tratarfa de meras conservaciones cadavéricas que retrasaran los 
procesos putrefactivos todo el tiempo que durara el periplo fûnebre. Una vez enterrado el 
soberano con todos sus servidores, los individuos que habfan acompaflado el cadâver del 
rey y finalmente le habfan dado aepuHura, se sometfan a ceremonias de purificaciôn en 
las que parte importantfsima era el lavado de su propio cuerpo.
No solamente practicaban la conservaciôn temporal de los cadâveres, sino que 
tenfan cierta prâctica en conservar diversas piezas anatômicas en forma de trofeos de 
guerra. Asf, después de cortar la cabeza al enemigo, curt fan de modo muy prim itivo el 
cuero cabelludo y la piel de la cara, que conservaban y exhibfan onno trofeo. También 
desecaban la piel de las manos de sus enemigos, especialmente la mano derecha y, sin 
quitarles las uflas, las empleaban como tapas de sus aljaibas, que eran cajas cuadradas 
donde guardaban las fléchas. Otros, en fin , desollaban el cuerpo de sus enemigos y una vez
curtida la piel, la exhibfan a modo de trofeo.
Todas estas prâcticas de conservaciôn y curtidos de pieles humanas, han venido 
realizândose a través de los siglos hasta bien entrada la Edad Media y  eran muy corrien- 
tes en el pueblo turco y  en todos los pueblos de origen târtaro. También los hunos, 
longobardos, âvaros, bùlgaros, y  otros pueblos septentrionales la practicaron. En el conti­
nente americano encontramos mâs modernamente casos de curtidos de pieles humanas 
que se continûan hasta el siglo X IX  (kiowas, sioux y otros). En el continente africano y
en Ocean fa, esta prâctica estâ muy arraigada desde tiempos muy antiguos y aûn hoy dfa
podemos encontrar casos esporâdioos y aislados.
PUEBLO ETIOPE
Entre los antiguos etfopes, también se practicaron técnicas de conservaciôn cadavé­
rica encaminadas a la pûblica y mâs o menos perenoe exhibidôn del cadâver. Asf, después 
de “ adobar”  el cadâver segûn las costumbres de sus vecinos egipcios, lo barnizaban, 
poniendo sobre ellos una capa de ycso que posteriormente adornaban con vivos colores y 
después depositaban el cadâver en unas cajas de material transparente (vidrio) en forma 
de columna hueca. Y asf “ ...sin mal olor ( I )  ni ofrecer a los ojos un aspecto desagrada- 
ble, se divisa cl muerto en la apariencia como si estuviera vivo a llf dentro...” .
Taies cohimnas eran retenidas durante un aflo por los familiares y después las 
sa caban y sin mâs protecciôn las “ ...colocaban airededor de la ciudad...”  (Herodoto).
Todo ello nos hace pensar que, entre los antiguos etiopes, las motivaciones de 
conservaciôn cadavérica eran puramente exhibitorias o de culto temporal, ya que el desti- 
no final era abandonarlos sin ninguna protecciôn en el exterior de la ciudad. La “ protec­
ciôn”  a que se refer fa Herodoto serfan los grandes panteones, pirâmides, etc. de los 
antiguos egipcios.
( I )  (nôtese que hace referenda al mal olor).
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ISRAELITAS
Entre los israelitas la costumbre de conservaciôn cadavérica fue cambiante, adop 
tando, en muchas ocasiones, las costumbres del pa is donde habitaban. Asf, cuando estu- 
vieron en Egipto, en la época del Nuevo Imperio Tebano, no pocos de ellos eran embal­
samados a pesar de que su religiôn no k> prescribfa, pero tampoco lo prohibfa. En otras 
ocasiones, cuando estuvieron en Babilonia en la época de Nabucodonosor, solfan conser­
var los cadâveres como los babilonios, es decir, cubriéndolos de miel y depositados en 
tinajas de barro o sarcôfagos de piedra.
En época de J. C. se hmitaban a lavar los cadâveres, ungirlos y también vendar- 
los, p tro , a pesar de estar bajo la domina ciôn romana, no era corriente que los incino-a- 
ran. Esta undôn, ademâs de actuar como un método antiséptico y por tanto de preven- 
ciôn momentânea de la putrefacciôn, tenfa un claro simbolismo religioso heredado de los 
antiguos egipcios. Hoy dfa la religiôn catôlica, sigue dando rango de sa crament o a la 
Extremaunciôn, modernamente llamada "unciôn de los enfermos” , para desligarla del 
simbolismo profano de rafces egipcias que tal acto tiene. Evidentemente, en la religiôn 
catôlica, no se persigue ningûn tipo de conservaciôn ni medida aséptica, sino que es tan 
sôlo, un bien espiritual.
La costumbre tan corriente en nuestro medio mediterrâneo de vestir a los cadâve­
res de hâbitos religiosos, es una expresiôn indumentaria encaminada, a modo simbôlico, 
de presentar al “ hombre muerto”  en forma externa de mayor piedad y sacrificio, ante el 
Tribunal Divino. ,
ROMANOS
En la cultura romana j raras veces embalsamaban los cadâveres y en el esplendor 
de su cultura solfan incinerarlos y sus cenizas se guardaban de forma visible y ostentosa 
en elegantes umas cinerarias, que eran motivo de decoraciôn y abolengo, en las mansiones 
de los grandes patricios.
Si alguna vez conservaban los cadâveres, segufan las mismas técnicas egipcias modi- 
fïcadas por la cultura griega, que era su fuente natural de saber.
BIZANCIO
La caida del Imperio Romano de Occidente, supuso el trasiado de toda la civili­
zaciôn conocida hacia Bizancio y a llf, en el siglo V I de nuestra era, encontramos a un 
médico mesopotâmico llamado Aecio de Amida (13) que se formô en Alejandrfa y que 
ejerciô en Constantinopla en la corte de Justiniano, llegando, entre los aflos 540 y 550, a 
ser el jefe del séquito impérial
Tal autor, en su obra Tetrabiblom que consta de cuatro libros con dieciseis discur- 
sos o “ Logoi”  habla de embalsamamientos precisamente en su discurso XV I. Tal autor 
tiene pocas novedades clinicas y se limita a repctir la obra de Galeno, Herodoto, Arquf- 
genes y Sorano. Tal autor, en lo que a embalsamamientos se refiere, debiô de copiar a
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Herodoto pues los libros I à IV traducidos en 1936 y del V al V II I  en 1950 de su 
“ Corpus Medicorum Grecorum”  asi lo hacen suponer. (Su obra no estâ terminada, en lo 
que a traducciôn se refiere).
Autores como Wellmann, opinan que Aecio es un simple trascriptor que copia a 
los clâsicos, sin embargo Boerhaave dice que es hombre de gran originalidad.
La medicina de Constantinopla, heredera directa de la cultura médica greco-romana, 
va a sufrir una auténtica “ emigraciôn de cerebros” , camuflada bajo el aspecto de persecu- 
ciones religiosas.
Las consecuencias de la herejfa nestoriana con la emigraciôn de sus seguidores a 
Ntsib» (Asia Menor) y (jiondisappur (Persia), van a quedar reflejadas en la constituciôn de 
un estimable grupo intelectual greco-bizantino-persa que dedicarâ especial atenciôn a la 
medicina. A este mismo nücleo intelectual acudirân varios sabios de la Academia Platônica, 
clausurada por Justiniano en el afio 589.
La querella de los iconoclastas-iconolaudas en el siglo V III con el triun fo  de los
segundos, pertenecientes a las cia ses bajas de la poblaciôn va a ser también, con la
persecuciôn de los iconoclastas, miembros principalmente de las clases altas intelectuales, 
una razôn mâs para la decadencia de la medicina bizantina.
Los conocimientos que estas escuelas, de Nisibis y (jondisappur, van a proporcio- 
nar al mundo ârabe, que las cogerâ de forma muy favorable, serân una importante fuente 
de ciencia e informaciôn para el desarrollo de la medicina ârabe.
La ciencia ârabe pasarâ al mundo occidental à través de las famosas escuelas de
traductores de Montecasino, Salerno, Toledo, Ripoll, etc., verdaderas luminarias del 
mundo cientffico occidental durante la Alta y Baja Edad Media.
Las razones de la decadencia y pérdida de los conocimientos técnicos de conserva­
ciôn cadavérica hay que buscarlas en este periplo oriente-occidente que realizaron los 
conocimientos médicos.
La pérdida de la ciencia y la técnica de la medicina en general se refleja claramen- 
te en la ausencia de textos y testimonios materiales sobre la conservaciôn de cadâveres.
Hay que considerar también y no de forma inferior, el papel del cristianismo en 
la sociedad Medieval y su oposiciôn a las practicas destinadas a la conservaciôn del 
cuerpo humano. Este ultim o merecia sôlo considéra ciôn de reservorio del aima, que era 
k) ûnico importante en la civilizaciôn medieval-cristiapo-occidentai.
Otra considéra ciôn y de fndole muy dislinta merece la bula “ De sepultiiris”  del 
papa Bonifacio V II I  en (1300) contra del despedazamiento y cocciôn a que eran someti- 
dos los cuerpos de las personas ilustres que morian en las cruzadas, para trasiadarlos 
luego a su lugar de nacimiento e inhumarlos alK Contra esta bârbara prâctica conocida 
como enterramiento “ more teutônico”  iba dirigida la bula mencionada.
Habrâ que esperar a un cambio social y de mentalidad junto a unas exigencias de 
carâcter politico para que la conservaciôn del cuerpo humano vuelva a ser adoptada y 
admitida por la sociedad en general.
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INCAS I
Las momias incas, encontradas en el Peru y que fueron estudiadas por Williams, 
estaban conservadas de forma muy parecida, y con el mismo método, a las encontradas 
en el Egipto faraônico. Los incas siempre cortaban la cabeza para extraer la masa encefâ­
lica por el agujero magno.
Sin embargo c l mismo Williams, demostrô, que talcs momias carecfan de bâisamos 
y de sustancias qufmicas, y por tanto hemos de entender que los cadâveres no estaban 
“ embalsamados” , sino que simplemente momificados. Para que esta momificaciôn se diera 
utilizaban métodos puramente naturales o ambientales como puede ser el frfo  o el ahu- 
mado. En ocasiones exponfan el cadâver en los ventisqueros de las altas montafias y asf, 
la baja temperatura, impedfa los fenômenos pulrefactivos bacterianos, a la vez que el 
viento, desecaba los cuerpos hasta momiflcarlos. Otras veces la deshidrataciôn se hacfa 
empleando el calor del fuego y la deshidratadôn mediante el ahumado.
GUANCHES
Los antiguos habitantes de Gran Canaria, los guanches, practicaban conservadones 
cadavéricas de forma paradôjica, pues invert fan el proceso lôgico de Embalsamamiento, de 
ta l forma, que primeramente ponfan sustandas untosas y balsâmicas sobre el cadâver y en 
una fase posterior, iiitentaban desecarlo en contacto con la arena quemada y caliente de 
origen volcânico. A l parecer, los guanches, no extrafan la masa encefâlica y  una vez 
terminadas estas rudimentarias opera ciones antlsépticas y de conservadôn, los cadâveres 
eran Inhumados en cuevas, las cuales eran tapadas con piedras procedentes de la lava 
(Opel... tesis doctoral).
AUSTRALIANOS
Entre los antiguos australianos, las conservaciones cadavéricas no tenfan nada. que 
ver con los embalsamamientos, sino que eran simples momiflcadones, conseguidas por 
medios naturales.
Su técnica era la siguiente: Se inhumaba el cadâver esperando la formaciôn de 
vesfculas saniosas, que, como se sabe, aparecen al in icio de la tercera fase de la putre- 
facdôn. En este momento, exhumaban el cadâver y quitaban las vesfculas saniosas junta- 
mente con la epidermis y fo l feu los pilosos a la vez evisceraban el cadâver y lo sometfan a la 
desecaciôn por medio del calor y el ahumamiento.
Cualquier tanatôlogo valorarâ, de forma curiosa, este procéder, ya que en el 
mismo, encontramos dos fases deshidratantes; la primera de forma natural (deshidrataciôn 
por formaciôn de vesfculas exudativas) y la segunda, natural, por el calor y el ahuma­
miento.
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NUEVA ZELANDA
Los antiguos neozelandeses (maories) practicaban un tipo de conservaciôn cadavéri­
ca sobre cuerpos enteros o sobre cabezas de cadâveres y su técnica, aunque rudimentaria, 
tenfa algo que ver con la seguida por los antiguos egipcios.
CHINOS
La cultura d ilna  también ha practicado en diversas ocasiones técnicas de conserva­
ciones cadavéricas pero limitândose a procedimientos simplemente momificadores basados 
fundamentalmente en la deshidrataciôn, pero eh ningûn caso han empleado sustancias 
balsâmicas.
TRIBUS SALVAJES DE LA REGION AMAZONICA
No se sabe en realidad desde cuando, algunas tribus amazônicas, especialmente los 
Jfbaros, vienen conservando y reduciendo cabezas humanas. Sin embargo, aûn en el siglo 
XX, se tiene conocimiento de que taies individuos se dedican a estas art es. (Eguren-Boletfn 
de la Real Sociedad de Historia Natural).
Sus famosas shanzas, son cabezas reducidas y conservadas de sus enemigos.
AI parecer, la técnica consiste en sa car los huesos del crâneo por el o rific io  que 
deja la piel del cUello después de haber sido totalmente cortado. Otras veces, incinden 
sagitalmente el cuero cabelludo. Una vez quitados todos los huesos fijan la piel y cuero 
cabelludo mediante macerados y cocciones de sustancias fijadoras que reducen las partes 
blandas y que las obtienen de diversas plantas. Posteriormente introducen arena caliente 
en la cabeza y planchan la cara y el cuero cabelludo con piedras Usas y cabentes. 
Finalmente suturan la boca a modo ritual.
Nosotros hemos tenido ocasiôn de ver una cabeza reducida en la Escuela de 
Medicina* Legal de Madrid, y, o bien se trataba de una falsifies ciôn, o bien hay que 
aceptar que las tan famosas y noveladas “ cabezas reducidas’’ de los jfbaros, son simplemen­
te un in fantil fraude.
Segûn pudimos estudiar la llamada cabeza reducida, consist fa en una especie de 
pelota de piel curtida, en la que se diferenciaba perfectamente dos partes: una zona con 
pelos que. serfa parte del cuero cabelludo y otra zona de piel sin pelos que ser fa la zona 
de la frente sobre la cual se habfa practicado diferentes rebeves y consérvados ciertos 
pelos de manera que simulaban las cejas. Tanto la boca (que para dar mâs sensaciôn de 
realidad estaba cosida) como las orejas, (por cierto muy mal moldeadas), lo mismo que la 
nariz y  los ojos, eran un burdo repujado sobre piel.
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SIGLOS XIX Y XX
En el siglo X IX , Europa ha sufrido una profunda revoluciôn cultural y social a 
causa de la Revoluciôn Francesa, gestada por el movimiento enclclopedista del siglo 
X V III. Asf a partir de 1789, Francia, una vez que logra sedimentar sus turbulendas 
poifticas y revofudonarias, se pone en la cabeza de una pu jante investigadôn y docencia 
en todos los terrenos; espedalmente en el terreno qufmico y biolôgioo. Es en el diednue- 
ve francés, donde la médidna legal y la toxicologfa nacen con una gran proyecdôn de 
fu turo, por esto, es en este pafs, Franda, donde se dictan las normas mâs predsas en 
materia de conservaciôn cadavérica por métodos qufmicos modemos. Estos métodos que 
pasan por diferentes épocas y que nosotros hemos bautizado con el nombre de la sustan- 
da conservante empleada, termina en la “ Epoca del fo rm ol” , que es la que perdura hasta 
nuestros dfas y tiene plena vigencia.
Asf estudiaremos diferentes épocas
a) Epoca de tas sustancias âddas
Fue Berzelius, en ta segunda mitad del siglo X IX , quien describiô someramente y 
sn datos especfficos, un método de embalsamar o de conservar cadâveres por el sistema 
de ta inyecclôn intraarterial. La sustanda inyectada era vinagre de madera. Las propieda­
des âddas y reductoras del producto dieron el éxito, segûn referendas, al sistema.
Este hecho, sin apenas importanda aparente, représenta el in id o  de una nueva era 
en tas conservadones cadavéricas; una era, en ta cual, se deja fntegro el cadâver y en ta 
que no hay evisceradones ni mutiladones. El Ifquido cçnservador, se difunde hasta lo 
mâs recôndito de ta anatomfa, gradas a ta red arterial y capitar. Otros productos âddos 
empleados, adolecfan de notables imperfecdones, ya que eran volâtiles, o bien excesiva- 
mente câusticos, o tenfan otros inconvenientes, de forma que sôlo lograban una conserva­
dôn temporal muy effmera.
b) Epoca del arsënico
Hada cl afio 1835 el profesor Franchina de Nâpoles emplea por primera vez la 
vfa arterial con una soluciôn de arsënico, que era la base de una fôrmula semisecreta.
Dos afios después, en 1846, cl, profesor Juan Nicolâs Gannal introduce en Francia 
las sustancias arsenicales como base de tas soluciones de conservadôn cadavérica. Sin 
embargo, estamos en plena época de los exaustivos estudios toxicolôgicos en los que el 
arsénico es el producto mâs controvertido y estudiado por el método de Marsh, modifica- 
do y sistematizado por el genio de Of fila quien hace profundos estudios médico-legales, 
en materia de intoxicadôn arsenical, en su câtedra de ta Sorbona de Parfs.
Por todo ello, en fecha 31 octubre de 1946, el Rey Luis Felipe prohibe el uso 
del arsénico y sus compuestos como sustancias conservadoras de cadâveres, prohibiéndolo 
también para la “ encaladura de los granos y para ta destrucciôn de los insectos” , debido 
al peligro que implicaba su uso para la vida humana y también para garantizar km fiel 
estudio toxicolôgico en caso de cadâveres previamente embalsamados.
Frente a esta disposiciôn legal, el mismo profesor Gannal presentô un Ifquido que, 
segûn él, era una soluciôn a partes iguales de sulfato de alûmina y cloruro de aluminio, 
pero que en el aparato de Marsh revelô gran cantidad de arsénico.
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Histôrica es, la experiencia casi competitiva llevada a cabo en la Escuela Prâctica 
de la Academia de Medicina de Paris, en el qiie se comparé la efectividad de las solucio­
nes arsenicales del profesor Gannal y la soluciôn al 40°/o de cloruro de zinc del 
profesor Sucquet; asf, en presencia de una comisiôn de la Academia Francesa, se embalsa- 
maron dos cadâveres por vfa arterial con cada una de las soluciones y se enterraron a 70 
cms. de profundidad en el jardfn de dicha Escuela Prâctica. A  los catorce meses los 
cadâveres fueron exhumados y el embalsamado por Gannal, se encontraba en estado de 
putrefacciôn avanzada. El embalsamado por Sucquet estaba perfectamente conservado 
tanto externamente como internamente y, posteriormente, expuesto al contacto con el 
ake adquirlô una consistencia pétrea.
La experiencia (que se habfa iniciado antes de la famosa ley de prohibiciôn del 
arsénico (1846» y que terminô unos meses después de promulgada (marzo de 1847) 
acabô con la época de los conservadores arsenicales para comenzar con la época del 
cloruro de zinc.
c) Epoca del suUtmado corrosivo
El sublimado corrosivo o bicloruro de mercurio, fue empleado principalmente por 
Chaussier prâcticamente al final de la época del arsénico. Este compuesto que fue emplea­
do por muchos autores (Kellner de Blosch) fue posteriormente abandonado o a lo sumo 
fue objeto de mezclas por otros autores (fôrmula 2 del doctor Laskowski).
d) Epoca del cloruro de zinc y del âcido fénico
A  causa de la histôrica competencia entre el profesor Gannal y el profesor 
Sucquet, resuelta como hemos explicado a favor de este ùltimo, la época del cloruro de 
zinc entra con éxito en el mundo de las conservaciones cadavéricas.
No obstante, hubo en esta misma época muchas otras fôrmulas y sustancias que 
intentaron competir aûn con escaso éxito, y asf la mezcla de âcido carbônico y sulfùrico 
de Dupre, el bihidrato de metileno o alcohol de madera rectiflcado de Dubois (Lyôn 
1886) y de Robierre (1889) y el mismo bicloruro de mercurio de Chaussier o la soluciôn 
de sulfato de zinc de Fanconni no lograron superar las soluciones de cloruro de zinc, que 
fueron perfeccionândose hasta conseguir, aûn hoy, ster incluidas en la legislaciôn espaflola 
vigente.
Tal fue el éxito conseguido por las soluciones a base de cloruro de zinc a las que 
se adiccionaba aceite de trementina, glicerina, alcohol y otras sustancias deshidratantes y 
difusoras, que el mismo Tardieu a la vista de las obras conseguidas, que en ocasiones eran 
verdaderas obras de arte, aûn aplaudiendo los éxitos logrados dio la voz de alarma sobre 
el abuso de la prâctica de embalsamar, sospechando un hacinamiento inû til de cadâveres 
con el desequilibrio biolôgico y aûn ecolôgico que ello conllevarfa. Tal era la aflciôn a la 
conservaciôn de cadâveres en la época de Tardieu.
El âcido fénico, ha venido empleândose como sustancia acompaflante de muchas 
fôrmulas, pero sin embargo el doctor Laskowski lo ha empleado solo en soluciôn de 
glicerina neutra.
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e) Epoca del formol
En el ultimo tercio del agio X IX  y debido a los trabajos de los hermanos 
Rechter, entra en el mundo tanatolôgico el aldehfdo fôrmico o formol y con ello marca, 
por asf decirlo, la época contemporânea de las conservaciones cadavéricas.
La menor petrificaciôn y m is fâcil manipulaciôn de los cadâveres tratados por el 
form ol, en comparadôn con el cloruro de zinc, puso en boga tal sustancia. Ademâs existe 
el hecho de que, por tratarse de una sustancia volâtil, sus vapores servfan también para 
embalsamar de una forma mâs homogénea.
Asf los descubrimientos y observaciones de los hermanos Rechter, fueron râpida- 
mente anmiladas por el profesor Brouardel, y su empleo ha venido tenlendo vigencia 
hasta nuestros dfas, tanto para la conservaciôn de cadâveres en salas de anatomfa, como 
para exposidôn de un cadâver en pûblico o para cumplir la normativa sanitaria del 
trasiado de cadâveres entre diversas zonas y pafses. I
El formol se ha reputado como conservador y como antiséptico y pasando las 
fronteras de su pafs de origen, Franda, fue en la Universidad de Bruselas donde el 
profesor Coremans, bacteriôlogo, quien lo consagrô como el mejor bactericida cadavérico.
En esta resefia histôrica es curiosidad digna de resaltar, que fue el mismo Brouar- 
dell en uniôn con el profesor Devergie, quien intentô, aflos mâs tarde, descalifïcar el 
form ol y con él todos los antipûtridos Ifquidos y  gaseosos, por considerar que estos sôlo 
actuaban en superfîde. Por ello pudo Introdudr, ya en 1880, un sistema de conservadôn 
cadavérica por el frfo , tras costosfsimas instaladones frigorfficas en Parfs, costeadas por el 
Consejo General de Higiene y Salubridad Pûblica de Franda. Evidentemente una vez 
conseguida tal instaladôn, el profesor Brouardell, continuô practicando conservadones 
formôlicas.
La época formôlica ha sido y viene siendo la época actual en materiâ de conserva­
ciôn cadavérica, variando sus métodos y fôrmulas, perfeccionândose en sus técnicas, 
basadas todas ellas en las propiedades qufmicas del aldehido fôrmico.
Modernamente se emplean sustancias de acdôn paredda al formol como puede ser 
el glicol etileno o bien el fenol licuado, que se emplea como preventivo del moho, pero 
fundamentalmente se basan como hemos dicho en propiedades parecidas a las de la 
formalina.
Menciôn aparté, en la historia de las conservaciones cadavérica^, merece la técnica 
de Ara que viene explicada en el capftulo V I y que représenta una concepciôn actual, y 
con sustancias qufmicas modernas, de los antiguos embalsamamientos egipcios.
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CAPITULO II I
DE LOS PROCESOS DE LA DESCOMPOS1CION DE LA M ATERIA ORGANICA
El térinino de materia orgânica ha venido empleândose como rindnimo de "resto 
inanimado de lo  que fue materia viva” . Ahora bien, perfilar bajo el punto de vista ffsico, 
qufmico, bioqufm ico o aûn filosôfico, donde termina la vida y donde empieza la muerte 
es tarea harto d iffc il. En el organismo vegetal este concepto es equfvoco y sometido a 
multiples discordancias, ya que ni siquiera la particiôn ffsica de una planta asegura su 
muerte; el esqueje separado tiene potencial vital aunque el tronco, las rafces y las estruc­
turas bâsicas de la planta hayan sido destruidas. Asf podrfamos preguntarnos dônde 
empieza la muerte de aquel ârbol que se perpétua y  continûa viviendo no por sus 
semiUas, sino por la revitalizaciôn de un trozo de sf mismo.
Este es un concepto que escapa a la sistemâtica bâsica del pensamiento tanato­
lôgico. Asf, no llegamos a saber si hubo o no hubo muerte, o bien, hay que preguntarse, 
si la vida radica en el conjunto orgânico de rafces, tronco y hojas, o si estâ en cada una 
de las müiùsculas partes de su estructura y es capaz de seguir evolucionando bajo las 
coordenadas de un mismo ser con diferente forma. —El ârbol se corta, una rama se 
siembra, enraiza y crece, mientras el tronco es convertido en madera. ^Muriô aquel 
ârbol?
El mundo animal de mâs compleja existencia da, sin embargo, respuestas mâs 
exactas. Parece que todo miembro separado de la estructura bâsica corporal, estâ conde- 
nado irreversiblemente a la destrucciôn si no recibe cl ulterior soporte de otro organismo 
vivo. Tal es el caso de un trozo de piel que, separada del cuerpo, se destruirfa si no 
encontrara otro cuerpo que la sustente (injerto). Sin embargo, el trozo de piel, por sf 
mismo no engendra un cuerpo si no que, como, hemos dicho, estâ condenado a la 
desapariciôn. Es esta la diferencia profunda entre los dos reinos vivos, el animal y el 
vegetal.
En el reino animal, parece que la muerte se inicia cuando cesa el a porte de 
oxfgeno o se agota su réserva, coincidiendo con el cese de la circula ciôn de la sangre y 
de los humores. Entonces, los fenômenos vitales intracelulares y todas sus estructuras 
histolôgicas, resisten por breves momentos tal atuaciôn, esperando una reversibilidad del 
fenômeno anôxico y al no producirse éste, se inicia un gran desequilibrio bioqufmico de 
reacciones anômalas y en apariencia incoordinadas que no representan otra cosa que el 
resto de la inercia vital y de la inercia fermentativa del conjunto de estructuras de las 
células vivas. Asi, los fermentos que en estado vivo estaban conlïnados en el interior de 
lisozimas y eran ordenadamente liberados para cumplir misiones vitales de fermentaciôn, 
intentan ahora liberarse de su lisis qufmica, irrumpiendo en el citoplasma celular, produ- 
ciendo fenômenos fermentativos en tal grado, que provocan una verdadera digestiôn de
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este citoplasma y aûn de la célula entera. Después, estos mismos enzimas terminan por 
autofermentarse y autodestruirse, dejando a la materia, que en un tiempo fue viva, con-
vertida en materia incapaz de regenerarse, o sea. en materia muerta. Esto es lo que
nosotros llamaremos materia orgânica, o bien materia orgânica inanimada, si no queremos 
precipitarnos en el mundo de los conceptos y de las nomenclaturas ambiguas.
Aquf, en este estadfo, creemos que existe la muerte, que comienza la muerte y 
que por tanto ya pueden iniciarse los fenômenos putrefactivos. Pero antes del inicio de la 
putrefacciôn no hay aûn muerte, pero sf habna una autolisis, que viene a ser el
perfodo agônico e irreversible de la célula viva.
a) AUTOLISIS  T IS U L A R  (9 ) (1 0 ) ( I I )  (12 ) (14)
El proceso de autolisis es de antiguo conocido y ha sido estructurado para su 
estudio en diversos perfodos. Representan la autodigestiôn de la célula a causa de sus 
propios fermentos que actûan de forma anârquica y sin el ordenamiento funcional vital.
Perfodos de la autolisis celular
1.—Perfodo de destrucciôn citoplasmâtica.
2 —Perfodo de destrucciôn nuclear con fenômenos de hipercromatosis seguidos de 
fenômenos de hipocromatosis.
3.-Perfodo de desapanciôn por lisis del nûcleo.
Estudios con microscopio electrônico, han sistematizado, aûn de forma mâs deta- 
llada, la dinâmica de la autolisis cehilar, y asf vemos, que por la anoxia, se rompe el 
retfculo agranular de la célula para, en un estadfo posterior, destruirse las mitocondrias. 
El retfculo granular se destruye en ûltima instancia hacia las 48 horas, terminando asf el 
proceso.
Los diversos principios inmediatos intégrantes de la célula se van destruyendo y 
disminuyendo en numéro, bajo la acciôn enzimâtica y asf la» proteinas se destruyen 
râpidamcnte dando residuos en forma de âcidos aminados y nitrôgeno âcido soluble. Los 
rest os carbonados que, en condiciones vitales, a caban mediante oxidaciones finales en el 
ciclo de Krebs, no sufren aquf metabolizaciôn alguna, aumentando los residuos âcidos 
celulares. De la misma forma cl R. N. A. y el D. R. N. A. se destruyen de forma râpida, 
de manera, que a las 48 horas no quedan mâs que de un 7 a un I 2°/o  de estos âcidos 
que aûn conservan su forma estructurada.
Las moléculas proteicas no son todas iguales en lo que a su resistencia destructiva 
se refiere y asf, al ser destruidas, ingresarfan a formar parte de un residuo general de 
aminoâcidos que, en condiciones vitales, irfan a integrarse a otras proteinas de cadenas 
mâs complejas; pero aquf sufren otros procesos degradativos hasta convertirse en nitrôge­
no y resto carbonado. La formaciôn de amonfaco y de urea, son pasos ya muy cercanos
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al final del proceso desiructivo. Entre las forma ciones proteicas que se destruyen mâs al 
final de la autolisis, encontramos a los propios enzimas desnaturalizados que se autodes 
truyen y se autolisan.
Los Ifpidos se dégrada n de forma mâs lenta, convirtiéndose en acetatos y sus 
derivados: âcido betahidroxidobutfrico y acetona; cuerpos que son conocidos con el nom­
bre de “ cuerpos cctônicos” .
Este fenômeno de autolisis dépende del tejido donde asienta y serâ muy constata- 
ble en las células sangufneas y pasarâ macroscôpicamente inadvertido en las células ôseas. 
En las células sangufneas la hemolisis post-mortem tiene su inicio muy precozmente y es 
un verdadero proceso de hemolisis. Tal hemolisis, en un principio, infhiye en un cambio 
de color que toma el suero al teflirse con derivados de la hemoglobina, pero, después, 
estos mismos pigmentos hemâticos, colorean las pared es de los vasos y demâs estructuras 
del ârbol circulatorio (vâlvulas cardiacas) debido a procesos de imbibiciôn osmôtica-titular.
Conocido, es el caso precoz de la destrucciôn por la autolisis de las suprarenales 
cuya estructura —câpsula suprarenal- debe su nombre precisamente a la instauraciôn 
precoz de este fenômeno. Los antiguos anatômicos encontraban siempre hueca a tal 
vfscera y le dieron el nombre de “ câpsula”  pues tal estructura tan sôlo conservaba su 
parte cortical en cl momento tardfo de la autopsia.
Son patentes los fenômenos de autolisis en vfsceras que contienen Ifquidos pig- 
mentados y asf el pâncreas, cambia de color râpidamcnte por su riqueza en fermentos y 
por la sangre contenida. El bazo se vuelve mucho mâs azulado y la zona hepâtica inferior 
se tifie de verde oscuro a consecuenda de la im bib idôn biliosa que traspasa las paredes 
de la vesfcula. El encéfalo, como estructura blanda y poco fibrosa, râpidamcnte pierde su 
contextura hasta cl punto que, aün sin putrefacciôn, es d if fd l al cabo de unos dfas 
estudiar su fina histologfa. I
Cuando la autolisis celular ocurre en tejidos donde existen condiciones qufmicas 
extremas, los cambios son mâs évidentes, tal es el caso de los procesOs autoifticos del 
estômago, esôfago e intestinos.
Es d iffc il lim itar donde termina la autolisis y donde comienza la putrefacciôn, ya 
que, en ciertos ôrganos y tejidos. su imbricadôn es tan fntima que no es posible deslin- 
darlos. Lo cierto es, que, en condiciones normales, después de esta “ agonfa celular”  o 
autolisis, se présenta y se sucedc de forma concadenada la putrefacdôn.
b) FERMENTACIONES MICROEIANAS PUTREFACTIVAS
La putrefacciôn es, fundamentalmente, una fermentadôn de los principios inmedia­
tos sometidos previamente a una autolisis tisular creciente. Esta fermentaciôn se lleva a 
cabo mediante los enzimas que producen las diversas bacterias tanto extracorpora les como 
inlracorporales.
Asf, si la autolisis era una fermentaciôn con enzimas provinientes de las mismas 
estructuras celulares, la putrefacciôn es una fermentadôn con epzimas procedentes de 
microbios, que son entes vivos. diferentes completamente del tejido dônde van a actuar.
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Tal fermentaciôn putrefactiva de la materia orgânica, produce grandes cambios
estructurales y quimicos y, en todos ellos o en casi todos, tenemos el denominador
comûn de la producciôn de gases pûtridos.
A pesar de ser la putrefacciôn el gran fracaso de la vida, sigue unas constantes 
bioqufmicas que se producen de forma rigurosamente ordenada.
En un primer estadfo se consume el oxfgeno libre, después el oxfgeno molecular
de lâbil enlace qufmico y los que lo consumen son precisamente gérmenes de tipo
aerobio. Después entran en acciôn los gérmenes anaerobios facultativos en un intento 
(dirfamos “ desesperado” ) de consumir oxfgeno y, fâcilmente, son los gérmenes anaerobios 
los que se encargan de descomponer y destruir, de forma brutal, los r  estos macroscô­
picamente anôxicos de la materia orgânica. El resultado es una gran cantidad de rest os y 
residuos celulares, en forma de materia qufmicamente desintegrada y de abundantes gases 
pûtridos.
Clasifîcaciôn de los gérmenes que entran en la putrefacciôn (5) (6) (7) (8)
No todos los gérmenes abajo referidos entran de forma sistemâtica en los procesos 
putrefactivos, pero si de forma ocasional pueden entrar todos ellos.
A ) BACTERIAS AEROBIAS
l.-B A C ILA R E S
/. —Enterobacteriaceas
a) Tribu Escherichia 
-género escherichia 
-género shigella
b) Tribu Klebsiella 
-género arizona 
-género citrobacter 
-género klebsiella
c) Tribu Salmonella 
-género salmonella
especie côlera suis 
especie tiphy 
especie enteritidis
d) Tribu Protâceas 
-género proteus
proteus vulgaris 
proteus mirabilis 
proteus rettgeri 
proteus morgagni 
-género providenciâ 
-género enterobacter 
-género serratia 
-género edwarsiella
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c) Tribu Scudomonas
f) Tribu Aeromonas
g) t r ib u  Acromobacfer
h) Tribu Alcaligenes
i)  Tribu Flavobacterium
j)  Tribu Bacterium Anitratum 
k) Tribu Vibrios
//. -Brucehcias
a) género brucellas
brucella mellitensis 
brucella abortus bovis 
brucella abortus suis
b) género pasteurella i
c) género hemolillus
d) género bordetella
///. -Corynebacterias
a) género corynebacterium
b) género lysteria
c) género erysipelotrix
!V .—Bacillus 
bacillus antracis 
bacillus antracoides
-COCOS
I. -Neissenâceas
-neisseria meningitidis 
-neisseria gonorreae 
-neisseria catarralis
II.-M icrococos
III.-Estafilococos
IV.-Estreptococos
B) BACTERIAS ANAEROBIAS
I.-B AC TER IA S NO ESPORULADAS
a) Cocos a gram (+ )  pertenecientes a los géneros 
I .-diplococos
-diplococus magnus 
—diplococus paleoneumoniae 
-diplococus plagarumbelli 
-diplococus morbillorum 
-diplococus castellatus
2.-estafilococo
-estafilococo asacaroiftico
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3.-Sarcinas
-sarcina ventn'culi
4 .—Estreptococo
-estreptococo micros y parvulus 
-estreptococo pùtridus 
-estreptococo fétidus 
-estreptococo intermedius 
-estreptococo evolutus 
-estreptococo productus 
-estreptococo laticeolatus
b) Cocos a gram ( - )
1.—Veillonella
-Veillonella aicalescens 
-Veillonella  pdrvula
2.-Neisseria
-neisseria reniformis 
-neisseria discoides
c) Bacilos Gram (+ )
1.—Género Eubacterium
género Catenabacterium 
género Ramibacterium 
Género Corynebacterium 
Género Bifidibacterium 
Género Actinobacterium 
Género Cillobacterium
d) Bacilos Gram ( - )
1.-Género ristella 
-riste lla  eggertella 
-riste lla  indifcrente
2.—Género esferoforus
3.-Género fusiformis 
-fusiform is 
-po lim orfo  
-nucleatus 
-girans
4 .-Género vibrio 
-crasus 
-niger 
-stom atitis 
-term is
5.-Género zurbella 
-serpens 
-meacrita
6 .-Género dialister
7.-Género leptotricia
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2.-BACTER1AS ESPORULADAS
a) Clostridium
1 .-butiricum
2.-muItifermentans
3. —sacarobut iricum
4.-fa l!ax
5.-perfigens
6.-septicum
7.-edecuaticus 
8-bifcrmentans 
9.-carnofetidum
lO.-aerofetidurn 
11 .-sporogenes
12.-h isto liticum
b) Flectridium
-plectrid ium  tétani 
-plectrid ium  tertium 
-plectrid ium  tetanomoslium 
-plectrid ium  sfenoides 
-plectrid ium  capitovale 
—plectridium cocleavium 
-plectrid ium  putrificum  
—plectridium carnis
HONGOS
Ademis de las bacterias intervienen en la putrefacciôn los hongos y los insect os 
que completan el cuadro destructor tanto de las intimas estructuras quimicas orgdnicas 
como de la forma macroscôpica y fisionômica del cadàver. Este mecanismo se continua 
hast a convertir el caddver en esqucleto. Entre los hopgos que aparécen en la putrefacciôn 
podemos encontrar los siguientes:
Clasificaciôn de hongos cadavéricos
Primera fase: hongos que aparecen hasta el final del primer aflo 
-aspergilus glaucus •
-pen ic ilium  digitatum 
-m ucor racemosus
Segunda fase: hongos que aparecen entre el primero y los diez aftos dcspués de 
la muerte.
-aspergilus condidus 
-oospora sulfurea 
-moomiccs scrratus
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Tercera fase: hongos que aparecen a partir de los diez aftos 
-arachinotus aureus 
-acremonieum apiculatus 
-dactilyum  fusarioides 
-csterigmatocystis ochracea
Estos hongos cn la primera fase coinciden con el perfodo colicuativo o de resbfan- 
decimiento y se desarrollan tanto en la superficie como en el interior del caddver. Son 
mohos de colores vivos y producen gran cantidad de gases.
Los hongos de la segunda fase se desarrollan sobre restos cadavériéos desecados y 
no forman ningun tipo de gas, pero sf confieren un cierto olor acre.
El tercer grupo es el que coloniza sobre los huesos y esporula con mucha facili
dad.
Si el cadiver sufre alguna transformaciôn conservadora, como en el caso de la 
aaponificacidn, la flora sufre asf mismo, cambios y asf, por ejempio, encontramos en 
restos de adipoctra gran cantidad de hongos de la especie sterigmatocystis ochracea.
INSECTOS
Si los hongos cadavéricos se deben a descubrimientos relatiamente modernos, ya 
son cldsicos los estudios entomolôgicos reseflados en todas las obras de medicina legal 
debido a Megnin, el cual estudiô todas las costumbres de los insectos, que se su cede n 
regularmente desde que el individuo fallece, hasta que desaparecen completamente sus 
partes blandas.
Se han venido estudiando cldsicamente, cuatro perfodos, en la sucesiva accion de 
los insectos y en cada perfodo, existen las llamadas “ escuadrillas cadavéricas ' que se 
suceden e imbrican unas con otras.
38
PERIODOS ENTOMOLOGICOS: ESCUADRILLAS CADAVERICAS ( I )  (2) (4)
Primer perfodo.—Perfodo SarcofJigico. (Dura hasta los tres primeros meses de la muerte)
En él tiene lugar una invasiôn del cadéver por larvas de dfpteros sarcofigicos 
de los géneros Curtonevra, Calliphora, Lucilia y Sarcôphaga. Este perfodo se divide en dos 
subperiodos, pues los dfpteros en cuestiôn, no Megan al mismo tiempo: los primeros, que 
gustan exclusivamente de carne fresca, los curtonevras y los calliphoras, vienen a posarse 
sobre el caddver inmediatamente después de la muerte, antes del entierro; las lucilias y 
sarcof/gicas no Megan sino cuando la fermentaciôn pûtrida esté en plena actividad y 
desprende sus emanaciones caracterfsticas.
Segundo perfodo.—Perfodo Dermestlano. (Dura de tres a cuatro meses)
Esté caracterizado por la Ilegada de insectos cu'yas larvas consumen écidos grasos, 
son coleôpteros de los géneros Dermestes, Corinestes y lepidôpteros del género Agiossa.
I
Tercer perfodo. Perfodo Silfiano. (Dura de cuatro a ocho meses)
En este perfodo las partes blandas se transforman en un magma negro, de fuerte 
olor a queso podrido en el cual pululan las larvas de los géneros Phora y Anthomya y 
algunos coleôpteros de los géneros Silfa, Hister, Saprinus, y aün algunos dcaros anfibios 
del género Serra tor. '
Cuarto Perfodo.-Perfodo Acariano. (Dura de seis a doce meses)
Sobre las partes reducidas a polvo y medio desecadas se establecen colonias de 
dcaros de los géneros Tyroglipus, Glycyphagus, Uropoda, Trachynotus; sobre las partes 
tegumenlarias y tendinosas Anthrenes y larvas de Tineola biselliella, que se ocupan en
rocrias.
Estos cuatro périodes se suceden regularmente, pero una vez pasado el primero, 
los que siguen pueden sobreponerse unos con olros, puesto que se ve a menudo una 
parte del caddver ocupada por cuadrillas de trabajadores del segundo perfodo. cuando 
otra parte esté ya invadida por los del tercero, y, aûn no han desaparecido éstos, cuando 
los miembros estdn en vfas de momificaciôn por causa de ciertos dcaros.
( '
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OTROS ANIMALES QUE INTERVIENEN OCASiONALMENTE 
EN LA DESTRUCCION CADAVERfCA (3)
Tanto las bacterias como los hongos y los insectos que hemos descrito anterior- 
mente, intervienen de forma normal en el mecanismo putrefactivo.
Sin embargo existen otros animales que, de forma esporddica, pueden destruir el 
caddver y éstos son:
-cienpies y cochinillas 
—caracoles y babosas 
-hormigas y cucarachas 
-tijeretas y arafias 
-lombrices tcrrenas 
-e tc .
Animales acudticos:
—piraflas 
-tiburones 
—cangrejos 
—camarones 
-anguilas 
-langostas 
—etc.
Aves:
—Todas las carrofieras 
—buhos 
—cuervos 
-cornejas 
-e tc .
Roedores:
-ra tôn
-tu rô n
—rata doméstica ,
-ra ta  negra
—rata gris o de alcantarilla 
-e tc .
Mamiferos de gran tamaflo:
—todos los felinos
—cerdos
-jabalfes
-perros
-Zorros
-lobos
-e tc .
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DECRADACION PUTREFACTIVA DE LOS PRINCIPIOS INMEDIATOS
(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
Los prihcipios Inmcdiatos, prôtidos, Ifpidos e hidratos de carbono, sufren procesos 
putrefactivos de una forma ordenada y unas fases van sucediéndo a otras imbricdndose en 
muchas ocasiones, pero siguiendo inexorabiemente el camino hacia la esqueletizaciôn.
Lfpidos
La putrefacciôn de las sustancias lipfdicas sigue, en un principio, las directrices de 
la B-oxidaciôn de las grasas (descomposiciôn de grasas en dcidos grasos y glicerina) pero 
aquf su catabolismo es bioenergéticamente inû til ya que no ingresan en el ciclo de Krebs 
por la vfa del acetil coenzima A, sino que el proceso progresa por caminos puramente 
qufmicos, como pueden ser las roturas oxidativas de los dobles enlaces de su estructura 
qufmica (enranciamientos); taies enrandamientos han ido precedidos de la degradadôn 
lipfdica bajo la acciôn de la temperatura, humedad, hiz, oxfgeno, etc., formando perôxi- 
dos a partir de los dcidos grasos no saturados; asf el dddo butfrico, de olor desagradable, 
es un catabolito de este proceso de enrandamiento. En el sujeto vivo, esta reacdôn no 
puede darse, porque existen sustandas que actùan como antioxidantes —tocoferoles — que 
se oponen a la acdôn de los fermentos lipoifticos y lecitinoifticos.
Prôtidos
La degradadôn proteica se produce de la siguitnte manera
Molécula proteica estructurada
Moléculas fundamentalmente albuminosas
Aminoëcidos (glicocola, alanina, triptôfano, etc.)
Acidos y cuerpos aromâticos (dcido acético, dddo sulfi'drico, dcido lâctico, amo- 
nfaco, indol, cscatol)
Cuerpos elementales (carbôn, nitrôgeno, hidrôgeno)
A partir de la putrefacciôn de las sustancias albuminoideas se produce todo un 
grupo de sustancias qufmicamente mal clasifïcadas llamadas Ptomainas o “ alcaloïdes cada­
véricos” . (Selmi 1876). Taies sustancias son una mezcla de compuestos qufmicos funda­
mentalmente alcalines que sc encuentran en la materia putrefacta y su interés radica en 
que dan lugar a confusiones en las peritaciones toxicolôgicas. La llamada putrescina y 
cadaverina son las mâs conocidas (Brieger y Kijanizin).
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La hidrôlisis de las grasas es un proceso medianle el cual las grasas neutras se 
dividen en glicerina y dcidos grasos. Ahora bien, si (al hidrôlisis se hace en presencia de 
dicalis, se da la saponilïcaciôn o formaciôn de jabones que podrdn ser solubles en agua 
(metales alcalinos Na y K ) o insolubles en agua (metales alcalinotérreos Ca y Mg, o 
también metales pesa dos). Este proceso es muy prôximo al que conocemos en tanato- 
logfa como “ saponiricaciôn” , en el que entra a formar parte de forma muy activa la 
producdôn de ceras, como product os de sfntesis de los dcidos grasos superiores con 
sustancias alcohôlicas distintas a la glicerina (colesterol por ejemplo) o bien con otras de 
la descomposiciôn y catabolismo de los hidratos de carbono.
Hidratos de carbono
Sufren degradaciones activas de tipô fermentativo y pasan sucesivamente de sustan 
cias mucoides a alcaloides y acido Idctico, para progresar, en su destrucciôn, hacia dcido 
carbônico, dcido fôrmico y otros.
Todos estos productos se interrelacionan entre sf y entre los restos qufmicos de 
las grasas y bs proteinas, dando como resultado final un “ Pool”  qufmico que siguiendo a 
Gisbert Calabuig identificaremos como;
1.—Cases.' Hidrôgeno, amonfaco, metano, anhfdrido carbônico, nitrôgeno y àcido 
sulfûrico.
2.—Acidos: Fôrmico, acético, propiônico, butfrico, valérico, palmftico, esteérico, 
olefco, acrflico, crotônico, glicocôlico, Idctico, oxdiico, succfnico y leucfnico.
' i .—Lactonas: Valerolactonas.
4 .—Sales de amonio: Sulfuro y carbonato amônicos.
5.—Acidos aminados: Glicocola, leucina, tirosina.
6.—Cuerpos aromâticos sin nitrôgeno: Fenol, ortocresol, paracresol, écido fenila- 
cético, écido fenilpropiônico y écido hidroparacumérico.
1 .-Ptomainas.
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FASES DE LA PUTREFACCION 
(9) (10, ( I I ,  (12) (14)
La acciôn conjunta de l i  autolisis tisular, de las fermentaciones microbianas, de la 
acciôn de los hongos, de la acciôn de los insectos y de la intervenciôn ocasional de otros 
animales, es lo que marca un ritmo en el proceso de la descomposiciôn cadavérica que 
sigue la inercia de restituir al reino minerai lo que en su d(a fue materia viva y pertene- 
c(a al reino animal.
Primera fase o fase crom itica: Es la fase que empieza a los dos o tres dfas de la
muerte y generalmente se evidencia por la apariciôn de la mancha verde abdominal y
dura aproximadamente, hasta los treinta dfas. Esta coloraciôn verdosa va extendiéndose 
por todo el abdomen y va oscureciéndose hasta volverse negruzca o en ocasiones rojiza.
Segunda' fase o fase enfisematosa, mostniosa o negroide: Suele aparecer a partir
del mes y se continua de forma no fija hasta los cuarenta o cincuenta dfas. Esta fase,
desfigura completamente el cadéver, creando tal cantidad de enfisema, circulaciôn post­
mortem y pigipentaciôn que, el mismo, se hace completamente irreconocible perdiendo de 
forma absolute su fisonomfa.
Tercera fase, fase de resblaiidedmiento o coUcuativa: Aparece después de la fase 
enfisematosa y se imbrica con ella. Aparecen,^ en un principio, ampollas epidérmicas 
rellenas de Ifquido sanioso y progresa reblandeciendo y Hcuando las partes blandas, hasta 
que, al final de esta fase, se desarticulan de modo esponténeo todos los huesos.
Cuarta fase o fase preesquelética: Sigue a la fase anterior y suele aparecer entre el 
tercer y quinto aflo después de la muerte. Los restos humanos se reducen a huesos con 
algunos restos de materia orgénica.
Quinta fase o fase esquelética: Es la ültima fase del proceso de descomposiciôn y 
en ella aparecen los huesos desproristos de todo resto brgénico.
Posteriormente a estas fases pueden aparecer procesos de petrificaciôn o de pulve- 
rizaciôn e incluse fosilizaciôn que no entran a formar parte del proceso general ' putre­
factivo.
Estas fases se suceden sin seguir un orden rigyroso en cuanto a su apariciôn y van 
imbricdndose unas con otras de manera que, cuando en ciertas partes del cuerpo no ha 
terminado una, en otras ya se ha iniciado la siguiente. Lo cierto es, que la putrefacciôn, 
comienza normalmente a partir del segundo o tercer dfa después de la muerte y termina 
hacia los cinco aflos, con mâxima actividad fermentativa y activa, entre los treinta y los 
ciento veinte dfas post-mortem.
De cualquier manera la marcha de la putrefacciôn, depende en ultima instancia de 
factores individuates de cada cadàver y de fact ores ambientales donde éste, esté deposita- 
do.
Factores individuales : Los factores que coadyuvan a la putrefacciôn son: la obcsi- 
dad, la corta edad, los estados patoiôgicos de enfermedades sépticas, las grandes contusio- 
nes. las ascitis, las largas agonias en las que concurren intenses medicaciones y perfusiones 
venosas. Los factores que retardanan la putrefacciôn ser'ian: la delgadez, la vejez, las 
grandes hemorragias agudas. los tratamientos antibiôticos prolongados, etc.
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Factores ambientales; Como los “ individuales” , existen factores “ ambientales”  que 
favorecen la putrefacciôn y otros que la rctardan. Entre los que la favorccen citaremos: la 
temperatura moderada de 37°, la humedad y la escasa aireaciôn; mientras que bajas 
temperaturas la retardarfan por inhibiciôn de los procesos fcrmentativos, lo mismo que las 
altas temperaturas podrfan retardaria al actuar como ràpidos deshidratantes sin dar tiempo 
a que las fermentaciones se instauren (desiertos). La humedad favorecerfa la putrefacciôn 
y la sequedad la retardarfa. La aireaciôn con su poder deshidratante podria retardai la 
putrefacciôn lo mismo que la porosidad y el grado higroscôpico de los terrenos donde 
està depositado el cadàver, son factores que influyen de forma déterminante en el meca­
nismo putrefactivo.
De una capital importancia es la influencia que viene dada por el hecho de 
depositar los cadàveres envueltos en telas y cajas, pues si el cuerpo desnudo estuviera en 
contacto direct o con la tierra, el ritm o putrefactivo ser fa màs constante en cada zona 
geogrdfica y para todos los cadàveres. Las telas, mortajas y féretros son barreras para las 
condiciones ambientales del terreno y actûan como circunstancias modificadoras. For ello 
observamos que existen grandes diferencias en la marcha de la putrefacciôn de dos cadà- 
veres inhumados al mismo tiempo y de paredda edad y contextura ffsica; uno fue 
enterrado cubriendo la caja con tierra, el o tro era depositado el féretro en una urna. El 
cadiver enterrado en la tierra sufriô m is ràpidamente los procesos putrefactivos que el 
depositado en ta uma en el que al aflo aûn eran reconocibles sus rasgos fïsonômicos 
(observaciôn personal en Cementerio de Palma de Mallorca, agosto 1977).
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CAPITULO III
DE LA CONSERVACION DE MATERIA ORGANICA
LOS PROCESOS FISICOS, QUIMICOS E INDUSTRIALES 
DE CONSERVACION DE SUSTANCIAS ORGANICAS 
SU IMPORTANCIA SANITARIA
La conservadôn de la materia orginica ha sido, desde la Q eadôn uno de los 
empeflos instintivos de todos los individuos del reino animal. El hecho de almacenar 
alimentos en épocas de abundancia para asf disponer de ellos en épocas de escasez es 
algo muy comùn en el reino animal y <|ue forma parte de un instinto bâsico de conserva 
dôn. Asf, el almacenamiento de miel por parte de las abejas, la provisiôn de insectos por 
parte de la arafla, el acaparamiento de trigo y otros granos por parte de las hormigas o cl 
simple hueso escondido por el perro en un hoyo cavado por él mismo, indican y 
demuestran la realidad de este instinto. Los ejemplos de conservaciôn de alimentos por 
parte de los animales inferiores es tema que escapa a este capftulo y entrarfa en un 
tratado de Historia Natural.
El hombre, desde tiempo de las cavernas ha imitado el instinto animal o ha 
seguido su propio instinto racionalizindolo con la pincelada de su inteligencia.
Hoy dfa, y segûn observaciones hechas por antropôlogos, las pocas tribus de seres 
humanos salvajes que quedan en el planeta se dedican al acopio de seres vivos (peces, 
mamfferos, etc...), en una especie de primitivos viteros muy parecidos y con la misma 
fïnalidad que nuestras modernas granjas. Pero no es este el motivo del présenté capftulo 
sino que nuestra intenciôn se basa en estudiar la conservaciôn de simple materia orgdnica 
una vez que esta ha dejado de ser viva o ha dejado de formar parte de un ser vivo.
El primer método que el hombre supônemos que conociô, para conservar sustan­
cias proteicas (cames y pescados) debiô ser el método de la simple desecaciôn, descubierto 
seguramente por azar.
Desde entonces muchos han sido los métodos empleados de forma doméstica o 
industrial para conservar la materia orgdnica con fines alimentarios siguiendo la misma 
directriz y que consiste fundamentalmente en preservarlos de la putrefacciôn a base de 
destruir las bacterias formadoras de fermentos putrefactivos. Paralelamente a esta principal 
directriz se han desarrollado toda una serie de técnicas y sistemas encaminados a conservar 
también, no sôlo, la capacidad nutritiva de la materia orgdnica sino que también su forma, 
color, sabor, aroma y demds caracterfsticas organolépticas.
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PROCEDIMIENTOS MAS IMPORTANTES DE CONSERVACION '
DE LA MATERIA O RG ANICA*I)
a) Procedimientos deshidratantes
1.-Secado: Se consigue al extraer la mayor parte de agua y Ifquidos mediante la 
acciôn del calor. Este es un método que se emplea fundamentalmente para conservar los 
frutos o végétales en general (albaricoques, uvas pasas, higos, tabaco y otros productos) la 
simple desecaciôn por calor -generalmente so la r- sôlo se consigue cuando la materia orgd­
nica viva no esté colonizada por ningùn tipo  de flora o fauna (ni siquiera flora saprofi- 
tica) es importante para que la desecaciôn se produzca bien que exista la menor humedad 
ambiental posible y que se évité el contacto con los insectos.
2.—Deshidratactôn: Es en sf, un procedimiento similar al anterior pero industrial- 
mente se refio-e mds bien, a las materias de origen animal Suelen combinarse 
procedimientos deshidratantes con procedimientos de secado como es corriente en la técnica 
empleada para la conservaciôn (^e pescados ( secaderos de pescados) o en la fabricaciôn de 
jamones. En la deshidrataciôn el factor mds importante es la aireaciôn constante y la 
ausencia total de humedad perceptible (grado higroscôpico por debajo del 70°/o). El 
calor si bien en un principio y teôricamente no serfa un factor contramdicado, en la 
prdctica sf lo  es, ya que cataliza las fermentaciones bacterianas. Son por tanto la combina- 
ciôn de fr fo , de escasa humedad y de aireaciôn los factores que conducen a la conserva­
dôn de la materia orgdnica por el método de la deshidratadôn.
3.- E l  ahumamiento: Es un proceso m ixto entre el secado, la deshidratadôn y la 
esterilizaciôn y se consigue a base de humo.
Es un proceso muy empleado para conservar cames y pescados y se basa en el 
poder esterilizante y deshidratante del humo. El humo no debe de estancarse sino circular 
constantemente y debe de provenir de una madera bien seca e inodora para que no 
comunique al producto ningun mal sabor. Corrientemente el producto a ahumar es colga- 
do de una chimenea de grandes dimensiones por la que drcula de modo constante un 
humo seco y con densidad determinada y controlada. Los factores estacionales de frfo , 
calor, humedad, etc., son muy importantes para que este tipo de conservaciôn tenga 
éxito. Es un proceso lento que suele durar de cuatro a seis semanas, con resultados de 
conservaciôn meramente temporales. Se emplea de forma doméstica o de forma industrial 
para conservar alimentos, tanto los no elaborados (carnes y pescados) como los previa- 
mente manipulados (chorizos).
d.-L io fd izaciôn: Es un proceso industrial de conservaciôn de la materia orgdnica 
basado en la deshidrataciôn de la misma por el método de la sublimaciôn al vacfo.
Las fases de la liofilizaciôn son tres: a) La sobrecongelaciôn a unos —75® C me­
diante la cual el agua se convierte en microcristales de hielo. b) La desecaciôn bdsica en 
donde la sustancia organ ica se somete al vacfo y se calienta ligera mente con cl fin  de 
sublimar el hielo (volverlo vapor sin pasar por el estado Ifquido) para posteriormente 
someterlo a la c) desecaciôn definitiva en la cual la materia orgdnica sometida al calor
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mds intense que en la fase anterior, pierde todo vestigio de agua. Esta ultima operaciôn 
también se hace al vacfo.
Los productos conservados fueron en un principio tan sôlo productos de la indus- 
tria farmacéutica (enzimas, extractos hepdticos, etc.) pero hoy dfa este proceso se aplica 
en industria alimenticia (café, champiflones, langostinos, grosellas e incluse carnes fina- 
mente troceadas).
Es un procedimiento exclusivamente industrial de extraordinaria importancia y fu tu ­
re pero muy costoso.
b) Procedimientos por la adicdôn de productos qufmicos o productos naturales
Es la base de toda la gran industria de los embutidos. En todo embutido se 
conjuga la materia proteica y la grasa previamente picada o troceada con productos como 
la sal, la pimienta, el pimentôn, la nuez moscada y otros productos de origen natural 
(tanto minerai, como v^e ta l y aün animal) que conderen al embutido unas caracterfsticas 
wganolépticas de sabor, color, densidad, etc..., muy defïnidas. Como condiciôn indispen­
sable en este tipo de conservaciôn esté el aislamiento del exterior por medio de envoltu- 
, ras normalmente de origen orgénico y fibroso (tripa) que sufren un elemental proceso de 
curtim iento previo (las tripas se limpian y se afladen écidos artifïciales o écidos de origen 
natural como son los zumos de naranja, de limôn, de pomelo y productos deshidratantes 
(sal comùn). Estas envolturas actualmente pueden ser de tipo artificial (celofanes).
Los embutidos pueden ser fundamentalmente de dos tipos; a) los que se conser­
va» en crudo como sobrasada, chorizos, salchichones, etc., y los que se conservan por b) 
previa ebutticiôn como son las morcillas, las salchichas, los fiambres, etc.
Entre los que se conservan por previa ebulliciôn el mecanismo conservador se basa 
en la mera destrucciôn de los germes patôgenos mediante el calor y el aislamiento del 
exterior por una capa de origen natural (tripa) la cual es a la vez aislada por otra de 
origen artific ial (plésticos y. botes) tal es el caso de las salchichas. O también pro- 
tegido en inclusion es de grasas (mantecas). Los primeros (sobrasadas, chorizos, 
salchichas, etc ), se consumen en fresco y se tiene muy en cuenta la autôlisis de 
b  materia orgdnica y ciertos procesos de fermentaciôn controlada producidos 
por germes no patôgenos que dan al producto unas caracterfsticas peculiares de sabor, 
densidad, color y a presto. Es de especial interés este equilibrio bacterolôgico ya que son 
productos que sufren descomposiciôn con relativa facilidad y asf, es suficiente que un 
aditivo conservante esté contaminado en escasa proporciôn por gérmenes patôgenos (caso 
de la contaminaciôn del pimentôn por el B Coli) para que se rompa este equilibrio 
biolôgico y el embutido se eche a perder adquiriendo un color blancuzco y un gusto 
desagradable. Este problema surgido por el regado de las huertas con aguas residuales y 
que contaminaban los pimientos de B. Coli cuyas espôrulas no se destrufan por la deseca­
ciôn al sol, viene siendo combatido muy eficazmente por la adiciôn de microorganismos 
competitivos con el B. Coli e inofensivos para el organismo humano provocéndose una 
verdadera lucha bactérolôgica de despbzamiento controlado de un germen.
Las conservas de productos cérnicos o en envolturas metdlicas o en botes de 
cristal como son el jamôn tipo York o el foie-gras se pueden incluir entre los sistemas de 
conservaciôn de embutidos que estén sujetos a un equilibrio microbiano. Su tiempo de 
conservaciôn es escaso y muy lim itado una vez abierto el envase. Domésticamente este
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tipo de conservas suelen depositarse en botes de barro impermeable o cristal y cubiertos 
por una capa de grasa. Bajo el punto de vista alimentario suelen denominarse “ semicon- 
servas” .
Ademés de los conservantes naturales (pimienta, pimentôn, sal, nuez moscada, 
etc.), existen otra serie de productos qufmicos de origen sintético capaces de conservar la 
materia orgdnica modificando sus cardcteres organolépticos conservando su aspecto, estabi- 
lizando sus caractères ffsicos e impidiendo las alteraciones qufmicas y biolôgicas de los 
alimentos. Este es un capftulo muy importante en el campo de la industria conservera y 
entre los productos empleados podemos citar el dcido salie(lico, el dcido bôrico, los 
fenoles, las cloraminas, el dcido ascôrbico, las lecitinas, los tocoferoles, el dcido sôrbico, 
el dcido y el anhfdrido sulfurosoj el dcido benzoico, el metabisulfito, el ciclamato potdsi- 
co, los perboratos, el tricloruro de nitrôgeno, etc. Estos compuestos qufmicos y aûn 
muchos mds, vienen siendo empleados por nuestra industria conservera o de conservaciôn 
de alimentos y son objeto de constantes cuestiones entre nuestras autoridades sanitarias, 
comerciales e industriales, de tal modo que periôdicamente vemos autorizaciones y desau- 
torizaciones de productos conservadores, modificadores y aditivos.
Las grandes catdstrofes sanitario alimentarias provocadas por aigu no de estos pro­
ductos deficientemente estudiados bajo el punto de vista toxicolôgico vienen teniendo 
triste resonancia nacional e internacional (caso del ciclamato-1969, caso del alcohol metf- 
lico-l96S, caso de la colza desnaturalizada-1981) entre otros. Sin embargo no h?y que 
suponer tan sôlo un déficiente estudio toxicolôgico pues bien es verdad que el simple 
fraude inconsciente es el origen de las catdstrofes enumeradas.
c) Conservaciones de materia orgdnica por adicdôn de productos antibiôticos
Han sido empleados para conservar generalmente carnes tanto de mamfferos como 
de aves pero tienen el grave inconveniente que pueden provocar sérias resistencias de 
aigu nas cepas microbianas con repercusiones de resistencias cruzadas en el campo de la 
terapéutica farmacolôgica Humana. Suelen emplearse a veces como simples coadyuvantes 
en otro tipo de conservacibnes pero escasamente como procedimiento ünico.
d) Conservadôn de materia orgdnica por radiadones
Es una técnica que se basa fundamentalmente en la acciôn germidda de dertas 
radiaciones. Es de limitado uso industrial en el campo de la alimentadôn humana.
Los rayos empleados son los ultravioletas. Wood, rayos X, rayos gamma entre
otros.
Sobre este capftulo de las radiaciones ionizantes se ha especulado mucho a cerca 
de su acciôn conservadora de cuerpos humanos de forma casual (estudios sobre terrenos 
radioactivos y cuerpos momificados) sin que sus resultados y demostradones hayan sido 
del todo conchiyentes.
e) Conservaciôn de b  materia orgdnica mediante el curtido
Es propiamente una técnica mixta, ffsica y qufmica, pero de tan gràn importancia 
y trascendencia tanto actual como histôrica que merece un apartado para ella sola.
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La técnica del curtido es conocida desde la antiguedad y se basa en esencia en la 
absorciôn de materia les curtientes entre las fibrillas de la piel impidiendo su adiierencia 
- y  por tanto su cuarteamiento- cuando la piel curtida se seca.
El resultado es la conversion de piel animal en cuero, que es un cuerpo resistente 
y flexible muy diferente a la piel seca que es quebradiza y dura.
El proceso de curtir pieles esté muy bien estudiado y cosnta de fases bàsicas y 
escalonadas que son: l.-M aceraciôn de la piel. 2.-Limpieza. 3 .-D epiladôn. 4.-H inchado. 
5.—Puesta en contacto con materiales curtientes (por ejemplo el tanino) y 6.—Zurrado.
f) Conservaciôn de materia orginica por procedimientos hipotérmicos
Son los procedimientos mâs communmente empleados tanto para usos domésticos 
como para usos industriales.
Fundamentalmente distinguiremos:
a) Refrigeraciôn que es capaz de inhibir hasta el 85®/o de las fermentadones 
comunes (refrigeraciôn en nevera de I® a 4® C) si estas no se han in idado, pero que sôlo 
conducen a una conservaciôn temporal de la matèria orgânica. Es un procedimiento retar- 
dador de la putrefacciôn pero ésta aparece de forma anârquica mâs o menos tarde.
b) Congehciôn es el proceso mâs intenso de este mecanismo hipotérmico. Las 
temperaturas Utiles para conservaciôn de alimentos, estân airededor de los -2 0  y -25®  C 
y predsan generalmente, pero no de forma constante, de una preparadôn previa para 
destruir las bacterias patôgenas y eliminar en lo posible el agua de los alimentos asf como 
coagular en lo posible las albùminas (ebullidôn de verduras, prensado de carnes entre 
otras técnicas). En la congelaciôn se persigue la conservaciôn de las caracterfsticas organo­
lépticas de los alimentos en su forma mâs natural. Es un método relativamente costoso y 
que requière constante utilizaciôn de energfa.
Para conservar los cadâveres humanos y asegurar la ausencia total de fermentacio­
nes pôtridas son précisas temperaturas de por lo menos -30® *’ C con las cuales se 
paralizan todos los procesos biofermentativos. Esta congelaciôn debe de hacerse de forma 
râpida y tiene utilidad en los Institutos Anatômicos Forenses cuando se quiere paralizar 
una putrefacciôn ya iniciada (cadàver que entra en fase de putrefacciôn avanzada).
g) Conservaciôn de la materia orgânica por procedimientos hipertérmicos
Se basa en la destrucciôn de microorganismos productores de fermentaciones pütri- 
das por medio del calor. Entre los procedimientos hipertérmicos mâs importantes encon­
tramos:
a) La ebulliciôn, la cocciôn, el asado y  la fritura. Son técnicas de uso doméstico 
en general y que una vez realizadas se convierten en utiles retardadores de la putrefac­
ciôn.
En tanatologfa se empleô en la Edad Media la ebulliciôn de los cadâveres y 
posterior prensado y deshidratado como método de conservaciôn.
b) La esterilizaciôn su técnica consiste en la aplicaciôn de calor de forma râpida. 
mâs râpida que las fermentaciones putrefactivas y tiene como consecuencia la consiguiente 
destrucciôn de los microorganismos con la conservaciôn de la sustancia orgânica.
La esterilizaciôn en principio es la su ma de la acciôn del calor y de la presiôn de 
una forma râpida (autoclaves). Las temperaturas comunes son de 120 a 150® C en una
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a dos almôsreras de presiôn. La esterilizaciôn puede ser en medio hümedoo en medio 
seco y no es técnica que se empice communmente para conservar alimentos sino que es 
para usos de bbora lorio  microbiolôgico fundamentalmente. Sin embargo basadas en la 
esterilizaciôn hûmeda funcionan las conocidas ollas a presiôn de nuestras cocinas.
c) Pasteurizaciôn consiste en esencia en calentar un Ifquido a temperatura inferior 
a su punto de ebulliciôn, mantenerle asf un bpso de tiempo y enfriarlo de forma râpida. 
Ello se basa en el hecho de que de esta forma se destruyen los microorganismos putrefac­
tivos, patôgenos y productores de fermentos y sin embargo se alteran lo menos posible 
tanto la estruciura qufmica del producto como sus caracterfsticas bioqufmicas y organo­
lépticas.
La leche es el producto que mâs se somete a este procedimiento, y los zumos de 
frutos, la sidra, b  cerveza e incluso el vino pueden ser pasteurizados.
La conservaciôn de los pasteurizados es limitada y requiere de envases adecuados.
d) Tindalizadôn consiste en b  esterilizaciôn de una sustancia generalmente termo- 
lâbil altemando fases de calor relativo (temperaturas de 80 a 90® C), con otras d e , 
36 - 38® C que son las empleadas como temperaturas de cultive biolôgico. En bs fases de 
temperaturas de cultivo se desarrolbrân bs esporas convirtiéndose en individuos adultos 
los cuales morirân en bs fases de calor sin tener tiempo a reproducirse. Esta técnica es 
poco empleada incluso en bacterologfa y  se empleaba fundamentalmente para cuHivar de 
modo selective una determinada cepa sabiendo el punto de destrucciôn calôrica de otras 
cepas de microorganismos contaminantes.
h) Conservaciôn de b  m aterb orgânica pôr sabzones ^
Es técnica de mucha raigambre tanto a nivel doméstico como industrial.
a) Sabzones con sal seca son comunmente empleados para b  conservaciôn de 
carnes y pescados. Este procedimiento suele ir  precedido de un perfodo breve de deshi­
drataciôn o de secado donde h  gran masa de agua de la materia orgânica es evaporada. 
El resto es absorbida por b  sal.
Entre los pescados, es comunmente conservado por este sistema el bacalao, y entre 
las carnes suelen conservarse los jamones en los lugares donde no existe un clima suiïcien- 
temente seco (como por ejemplo en las zonas mediterrâneas). Las conservas cârnicas, 
jamones, suelen conservarse enterrados en sal b  cual se cambia por otra seca cuando b 
primitiva ha alcanzado un cierto grado de humedad. Existen pasos previos de prensado y 
pasos posteriores de espolvoreado con pimienta y deshidratado al aire corriente.
b) Salmueras son conservas de materia orgânica en una soluciôn salina generalmen­
te saturada. En este caso la humedad es précisa para conservar la forma y las condiciones 
organolépticas de los alimentos (aceitunas, hongos, tocinos, carnes con hueso, etc.).
Los sabzones en seco deshidratan de forma profunda la materb conservada con 
transformaciôn muy évidente de sus caracterfsticas. Sin embargo con la conservaciôn en sal- 
muera bs caracterfsticas de forma, tamaflo y jugosidad cambian poco, pero tiene la des­
venta ja que su 'conservaciôn es menos duradera que b  salazôn seca.
Tanto las técnicas de salazôn en seco como bs salmueras han sido desde antiguo 
empleadas y descritas en el tema bâsico de esta tesis doctoral que es la conservaciôn de los 
cadâveres humanos, y asf desde los antiguos egipcios pasando por los caldeos y babilôni- 
cos, hitifas, sumerios y otros pueblos han venido empleando aigu no de estos sistemas.
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Es necesario sefialar sin embargo que la salazôn del cuerpo humano ha sido hecha 
con muchos tipos de sales y no forzosamente con sal sôlica o cloruro sôdico que es la 
base por otra parte de la conservaciôn de los alimentos. El cloruro potâsico, las sales de 
calcio, las sales de n itro  y otras han sido empleadas para la conservaciôn de cadâveres a 
través de la historia.
I)  Conservadôn de materia orgânica por procedimientos basados en la ôsmosis de los 
azùcares
Es un procedimiento especialmente empleado para conservar productos vegetaies.
E l principio de conservaciôn se basa en la eliminaciôn de las bacterias oxidantes y 
la coagulaciôn y  desnaturalizaciôn de las vitaminas mâs fâcilmente oxidables por medio 
del calentamiento en un Ifquido que suele ser una soluciôn azucarada —fundamentalmente 
sacarosa- o bien en fructosa o incluso en glucosa pura. De una forma lenta y por 
ôsmosis, la sustancia azucarada va penetrando en las estructuras de materia orgânica de la 
fruta o vegetal a conservar hasta conseguir un equilibrio entre los dos potenciales osmôti- 
cos de la fruta y  de la jalea azucarada. Una vez hecha esta operaciôn la materia orgânica 
vegetal puede conservarse en medio Ifquido (frutos en aim (bar) o en medio seco (frutos 
escarchados).
Los frutos en almfbar deben cerrarse herméticamente en botes pues es frecuente 
que existan fermentaciones microbianas de tipo oxidativo que confieren al producto un 
sabor agrio que lo hace incomestible. La conservaciôn en seco (frutas escarchadas) es un 
procedimiento mediante el cual se conserva la forma primitiva de la materia orgânica pero 
sus caracterfsticas organolépticas de gustos acidez, aroma, etc., han sido sustituidas por 
otras, caracterfsticas de cada tipo de fruta, pero sin ningün parecido o semejanza con la 
fruta primitiva.
Las frutas, tubérculos o vegetaies asi conservados son capaces de durar mucho 
tiempo sin embargo son sensibles a la deshidrataciôn cuando la capa de azücar cristaliza- 
do y aislante "escarcha de azücar”  se pierde, y el interior puede volverse agrio, seco y 
quebradizo perdiendo su antigua humedad y  elasticidad.
El almfbar en seco o escarchado de frutos, es el procedimiento de conservar la 
forma vegetal mediante la ôsmosis, y es el sistema mâs parecido y de idénticos principios 
qufmicos que se siguen en los embalsamientos hurqgnos en los que la ôsmosis juega un 
papel déterminante.
Asf las antiguas momias egipcias una vez deshidratadas y secadas sc tornaban por 
asf decirlo higroscôpicas y con una gran capacidad osmôtica de absorciôn de todo tipo de 
Ifquidos, pastas o bâisamos. Entonces se comprenderâ que la operaciôn de untar los 
cadâveres una vez secos con betnm de Judea, pisaasfalto, bâisamo de Toiü o cualquier 
otra sustancia de tipo balsâmico (de ahf el nombre genérico de embalsamamiento) provo- 
caba una verdadera reacciôn de absorciôn osmôtica del tejido momificado que se embcbfa 
de dichos bâisamos. Todo ello cubierto con gran cantidad de vendas impermeabilizadas 
por gomas y otras sustancias mucilaginosas daban como resultado una perfecta conserva­
ciôn cadavérica de un cadàver desecado, embebido después en bâisamos y aislado del 
exterior por una “ corteza”  de vendas engomadas que a su vez eran protegidas por fére­
tros de madera (madera de sicomoro) para protegerla de la humedad y finalmente deposi­
tado este ataüd en sarcôfagos de piedra muyherméticoî los cuales eran depositados en un
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niclio donde la humedad llegaba diffcilmente y que ademâs ten fa trôneras de ventilaciôn.
Toda la bibliograffa que hemos consultado sobre momias egipcias tiene un denomi- 
nador comùn y es el hecho que en el momento de descubrir el cuerpo de la momia, este 
aparece untado de una sustancia viscosa o jabonosa pero a los pocos dfas del contacto 
con el aire, el cuerpo se toma duro, quebradizo y pierde la elasticidad primera.
Existe por tanto un j>roceso de deshidrataciôn de la sustancia balsâmica en contac­
to con el aire y por tanto el cuerpo sufre un proceso de “ desembalsamamiento”  para 
seguir el camino de la momificaciôn con la consiguiente destrucciôn, a la larga, de las 
formas. Sôlo el aislamiento riguroso en urnas de cirstal es capaz de evitar la pulverizaciôn 
de la momia que fue extraida de su sarcôfago hermético y expuesta en la sala de un 
museo.
Modernamente en los embalsamamientos social e histôricamente importantes 
(Leninn, Eva Perôn, etc.) se han empleado métodos basados en la ôsmosis de las sustan­
cias balsâmicas (parafînasj sobre cuerpos previamente deshidratados con sustancias fgado- 
ras (alcohol).
j )  Conservaciôn de materia orgânica por procedimientos basados en. la osmosis de la 
lediada de cal
Es un método parecido al anterior basândose en el mismo principio osmôtico y
sirve para conservar frutas las cuales se ven muy endurecidas por el paso del ion Ca en el
interior de la fruta.
I
k) Conservaciôn de la materia orgânica por el procedimiento de inchisiôn en grasas
A.—Aceitados es un método de conservaciôn m ixto en el que entran a formar '
parte fenômenos de ôsmosis y fenômenos de protqcciôn aislante por la capa de aceite
protector.
Es un método inuy usado para conservar alimentos de origen animal, carnes o 
pescados, que previamente han sido sometidos a procesos de ebulliciôn con extracciôn del 
agua y coagulaciôn albuminoidea por el calor.
Estos métodos pueden ser domésticos e industriales, y son estos üitimos la base 
de toda una importante industria conservera de pescado.
Los aceitados domésticos (carnes, embutidos y también pescados) son conservas de 
poca duraciôn ya que existe el constante peligro de la oxidaciôn del aceite.
Los aceitados industriales se basan en la esterilizaciôn del producto eliminando su 
flora patôgena mediante la ebulliciôn y posterior enlatado de forma hermética. Su duraciôn 
es muy larga.
B.-Inclusion en grasa sôlida es un método parecido al anterior pero reservado 
casi exclusivamente al hâbito doméstico y en pocas ocasiones se industrializa.
Se introducen generalmente cames previamente fritas o rehogadas en manteca de 
cerdo. Son frecuentes los enranciamientos y la consiguiente pérdida del producto a con­
servar.
Industrialmente y en laboratorio las inclusiones de piezas biôpsicas en para fina son 
un ejemplo de la inclusiôn de la materia orgânica en grasas.
C.—Gelatina las conservas en gelatinas son sistemas mixtos de conservaciôn en los 
que entran a formar parte la ebulliciôn y la concurrencia de un gel de origen graso y que 
provient de las grasas e hidratos de carbono situados entre las fibras proteicas.
53
I) Conservaciôn de la materia orgânica por el procedimiento de los alcoholes
Son procedimientos basados en el mecanismo de fijaciôn quimica con la consi­
guiente deshidrataciôn y protecciôn antimicrobiana.
Las conservaciones en medio alcohôlico pueden ser de fndole alimentaria o bien 
persiguiendo fînalidades no alimentarias como es el caso de la conservaciôn de piezas 
anatômicas. En el primer caso el alcohol debe ser alcohol etflico generalmente alcohol de 
vino que en diferentes graduaciones suele conservar frutas o vegetaies en general
En el segundo caso puede ser alcohol etflico o metflico o bien otros alcoholes 
como el formol, el fenol, etc.
m) Conservaciôn Be la materia orgânica por el procedimiento de inchisiôn en derivados de 
poliuretanos transparentes
Son sistemas relativamente modernos basados en la transparencia de los poliure­
tanos y  sobre todo en su fâcil cambio del estado Ifquido al estado sôlido a temperaturas 
poco elevadas. Prâcticamente es un sistema usado tan sôlo en muy pequefla escala y 
dirigido casi exclusivamente a la decoraciôn y bisuterfa. Es fâcil observât en nuestros 
comercios m ultitud de pequefios insectos cangrejitos, caballitos de mar, peces, etc., usados 
como adorno los cuales han sido incluidos en materiales plâsticos previa esterilizaciôn y 
deshidrataciôn extrema.
Es un sistema de gran porvenir en la conservaciôn de piezas anatômicas pues 
permite su visualizaciôn y fâcil manejo. Su aislamiento es total y su fragilidad escasa. 
Ademâs la misma sustancia plâstica actûa de molde perfecto de todas las estructuras 
anatômicas. Tiene el inconveniente de résultat econôm ica mente caro y de précisât una 
intensa deshidrataciôn previa, que si bien es fâcilmente alcanzable en piezas de pequeflo 
tamaflo, es muy d iffc il en piezas anatômicas de gran volumen ya que la deshidrataciôn 
previa conllevarfa a una pérdida de su normal estructura ffsica (pulmones, vfsceras). La 
mala deshidrataciôn del producto produce una capa de condensa ci ôn acuosa entre la pieza 
y el plâstico con lo que su visualizaciôn se hace borrosa.
fl) Conservaciôn de la materia orgânica por Ifquidos âcidos
A.-Escabechado consiste en calentar o cocer o bien rehogar la materia orgânica en 
una grasa de forma leve para posteriormente sumergiria en una soluciôn de vinagre de 
vino con el aditamento de aigunas sustancias olorosas como el laurel, los ajos, la pimienta 
cn grano, etc. Suelen conservarse pescados o aves y el medio âcido que cl vinagre 
confiere, es un perfecto aislante de los microbios exteriores y los alimentos asf conserva­
dos diffcilmente pierden sus caracterfsticas organolépticas, perdurando durante mucho 
tiempo. Si ademâs aislamos el producto en lata, la conservaciôn es mayor. No existe en 
este caso un verdadero proceso de ôsmosis.
B.-Encurtidos  Es un procedimiento similar al escabechado pero aquf la materia 
orgânica no sufre una cocciôn previa mediante grasas, si no que es sumergida en una 
soluciôn de vinagre y sal y a lo sumo cocida con agua. Su mecanismo es un mecanismo 
fijador. Fundamentalmente por este procedimiento se conservan legumbres y pescados 
(boquerones) y su conservaciôn es relativamente duradera existiendo sin embargo el 
peligro de que en el vinagre colonicen hongos de la familia de los aspergilus.
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o) Conservaciôn de la materia orgânica por fermentadones âddas
La materia orgânica puede aprovecharse empleando la autofermentaciôn âcida sus­
ceptible de ser catalizada por el hombre. El Ph âcido la protégerfa de ïos gérmenes 
patôgenos y putrefactivos de forma muy limitada. Ejemplo descrito de conservaciôn son 
los yogurs y las coles âddas.
Un proceso m ixto en que entra a formar parte la fermentaciôn âcida es el proceso 
de fabricadôn de quesos. La leche previamente cuajada y deshidratada por la presiôn 
(prensado) es posteriormente sometida a proceso de fermentaciôn âcida controlada donde 
tiene mucha importancia la temperatura y la humedad. Es la base de una antigua indus­
tria de fabricaciôn de quesos. Es una forma mixta de conservadôn de la materia orgânica.
Otro proceso m ixto  es la conservadôn de carnes tratadas con âddo pirolefloso y 
consiste en que una vez expuesto el producto al sol por breve tiempo es tratado con 
âcido pirolefloso con resultados pareddos a la conservadôn por ahumamiento. Es una 
técnica muy empleada en América del Norte.
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LOS PROCESOS NATURALES DE CONSERVACION CADAVERICA
Saponificadén (2) (S) (7) (9) (10) (12) (13)
En tanatologfa se conoce con el nombre de saponilïcaciôn el mecanismo natural 
mediante el cual algunos cadâveres sufren transformaciones de materia orgânica en el sentido 
de convertirse en una sustancia parecida al jabôn y a la cera (de ahf su nombre saponifi- 
caciôn o ddipocira). Tal transformaciôn se reaUza a expenses de las grasas y de las protef- 
nas (fundamentalmente albùminas) y  requiere de unas condiciones determinadas de humedad 
terreno y  grado de adiposidad.
Mecanismo qutmico. En quùnica se conoce con el término de saponiflcar la
converriôn de grasa en jabôn mediante la hidrôlisis de las grasas en presencia de âlcalis 
generalmente metales alcalinos, sôdicos o potâsicos. Las grasas que estân formadas de 
âcidos grasos y  glicerina se combinan precisamente con estas sales alcalinas, sôdicas o 
potâsicas exclusivamente en su porciôn de âcido graso dando como producto los jabones. 
Estos son solubles en agua y su utilidad es de sobras conocida.
La formaciôn de jabones de uso industrial es conocida desde antiguo y con aigu­
nas variantes, y sobre todo con aigunas adicciones se puede llegar a toda la gama de 
jabones hoy dfa usados. Asf los jabones antisépticos se forman afladiéndole sustancias 
antibacterianas, los cosméticos, lanoUnas, los balsâmicos alcanfor, tom lllo y brea, los me- 
dicamentosos afladiéndoles medicamentos y asf una gran gama.
Todos ellos tanto duros (âcidos grasos mâs lejfa sôdica) como los blandos (âcidos 
grasos mâs alcalis potâsicos) tienen la propiedad de ser solubles en agua con propiedades 
tensoactivas en cuyo medio provoca una reacciôn de hidrôlisis parcial o reversible, de 
modo que las soluciones jabonosas presentan una reacciôn alcalina. Esta reacciôn reversi­
ble de la soluciôn jabonosa sobre otros compuestos grasos (manchas) y la adicdôn de 
agua abundante es lo que conocemos con el nombre de lavado jabonoso.
En el proceso de saponificadôn tanatolôgica, lo que se forma es una especie de 
jabôn pero éste es insoluble en agua ya que la hidrôlisis de las grasas se ha hecho en 
presenda de metales alcalino-terreos câldcos o magnésicos y como se sabe, los jabones 
asf producidos son insolubles en agua.
La saponificadôn de la grasa cadavérica se^  hace por medio del amonfaco de
origen cadavérico en presencia de calcio o magnesio. Este amoniaco cadavérico procédé 
evidentemente de la fermentaciôn putrefactiva de las protefnas fundamentalmente.
En el panfculo adiposo del cadàver los procesos de saponificadôn se realizan 
como hemos expuesto anteriormente, pero en otros tejidos no grasos (pulmôn o intes- 
tino ) la saponificadôn podrfa realizarse a partir de la licuefacciôn de las grasas mesenté- 
ricas (por ejemplo) las cuales previa cristalizaciôn son saponificadas por el magnesio o el 
calcio y por un mecanismo de circulaciôn post^nortem (presiôn gaseosa putrefactiva) son 
embolizadas a territorios lejanos de su higar de producdôn, produdendo pequefios nd-
cleos de adipocira y dando un aspecto saponificado y de poca uniform idad al ôrgano
embolizado.
De cualquier forma el mecanismo qufmico arriba apuntado no es aceptado unâni- 
memente entre los autores consultados pero sin embargo en las opiniones a caban por 
perfilarse dos tendencias muy defïnidas. La primera defendida por Evans sitùa el proceso a
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partir de los mistnos procesos autoifticos con l^idrolisis grasa de agua proviniente de los 
mismos lfpidos. En él intervendrfan de forma decisoria la acciôn de las lipasas intracelu- 
lares y  agotadas estas, el proceso continuarfa por pires fermentos Hpfdicos de origen 
bacteriano. La segunda afïrma que el or%en de la adipocria no debemos de buscarla en 
los mécanismes fermentativos intracehilares «no que son bs condiciones ambientales de 
terreno, de atmôsfera, de calor y de humedad bs que condidonan su formadôn. No serfa 
de extraflar que b  saponificadôn fuese b  conjugadôn fntima de bs dos tendendas.
El resumen del mecanismo qufmico es que b  saponilïcaciôn es un proceso com* 
plejo y de muy discutida realidad bioqufmica el cual constituye un proceso de conserva­
ciôn tan sôlo temporal de un cadàver ya que es cierto y b  experienda lo demuestra, que 
todos aquellos cadâveres conservados total o pardabnente por un proceso de saponifica­
dôn o adipocira, acaban por destruirse (Lécha Màrzo).
Observaciôn macroscôpica. Macroscôpicamente observamos cadâveres saponificados 
de forma total o  parcial y ellos se identifican porque estân cubiertos de una capa untosa, 
bbncuzca y de color bbnco grisâceo.
Es muy cmriente que este fenômeno transformativo sea sôlo pardal (casi es b  
norma) y es corriente también que esta transformadôn se dé fundamentalmente en cadâ­
veres que estân en el agua o enterrados en zonas ardilosas y hümedas. La temperatura es 
un factor a tener en cuenta como causa indirects, pues a menor temperatura, menor es el 
mecanismo bacteriano y  por tanto menor b  putrefacdôn, b  cual, puede ser desplazada 
hada b  adipocira en los cadâveres que estân en un medio muy hùmedo.
Asf de importante es b  competenda entre putrefacdôn y saponilïcaciôn y  ello 
demuestra la gran tendenda a saponificarse los cadâveres de los fetos muertos intraùtero 
y bnzados al agua frfa . En ellos no existe fiera intestinal y bs condidones ambientales 
son favorables (humedad y fr fo ) por lo que b  transformadôn en adipodra es muy 
frecuente.
Pero si es verdad que bs bajas temperaturas inhiben los procesos putrefactivos 
microbianos, también es verdad que bs temperaturas bajas no favorecen en absoluto bs 
reacciones qufmicas viéndose éstas formalmente estimubdas o catalizadas por temperaturas 
moderadamente elevadas. La saponificadôn de bs grasas sigue bs mismas leyes y asf lo 
debiô entender Bid lo t que introducfa miembros <(e feto en agua caliente y enfriaba 
lenta mente el agua, consiguiendo en unos ocho dfas una transformaciôn adipodra que en 
condiciones normales hubicse tardado muchos meses. Si bs experiencias de Bidiot se 
hubieran realizado con miembros de pdsonas adultas bs experiencias hubieran fracasado 
pues el descenso calôrico del agua hubiera estimuiado simplemente los mécanismes de 
putrefacciôn. Tanto es asf, que en nuestro medio Mediterrâneo es d iffc il encontrar algûn 
cadàver, en los meses de verano, con formadôn adipoc!ria aunque haya estado mucho 
tiempo sumergido en el agua del mar. Los cadâveres expuestos al aire libre prâcticamente 
nunca sufren proceso de saponificaciôn pues lo comùn es que bs grasas se oxiden y  por lo 
tanto se enranden formando restos butfricos.
Una circunstancia muy importante a tener en cuenta es cl estado de obeadad del 
cadàver ya que a mâs obesidad mâs grasa y mâs agua y por tanto mayor posibilidad de 
formaciôn de jabones.
Las formaciones de adipocira en cadâveres encontrados en tierra nos bs explicarfamos
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por la humedad del terreno y la presencia de sales alcalinotérreas, magnésicas o câlcicas 
présentés en dichos terrenos.
Finalmente hemos de decir que cuando un cuerpo estâ saponificado y expuesto al 
contacto con el aire, se torna rfgido, amarillea. se cuartea y en fin  se destruye ya que como 
sabemos por Lécha Marzo este estado de adipocira es muy inestable y temporal.
Petrificaciôn (9) (12)
Es un proceso mediante el cual el cuerpo adquiere las caracterfsticas de la piedra 
sin perder su morfologfa externa. El metanismo fn tim o de producdôn es el depôsito de 
sales calcâreas y silfceas fundamentalmente sobre la superficie corporal.
Tales sales pueden procéder de una saponificadôn previa donde los âlcalis câldcos 
fueran abondantes y la cal cristalizada sobre el cuerpo.
También estos depôsitos câlcicos pueden producirse en el interior del utero y es 
conocida la existencia de los llamados litopedios (niftos piedra) como eventualidad rara de 
los fetos muertos intraùtero o intrasalpinx con eventual y posterior envoltura calcârea de 
origen materno.
Se dan casos de calcificaciones cadavéricas con ocasiôn de sepultamientos en 
cenizas calientes. Tal es el caso de los mùltiples cuerpos totalmente petrificados 
encontrados en Pompeya y  Herculano y que se conservan en los museos de Nâpoles y 
Pompeya (observadôn personal) el mecanismo de producdôn es por . sepultamiento sùbito 
' en ceniza volcânica caliente. El individuo m orirfa de forma casi instantânea y 
posteriormente las sales calcâreaj de h  ceniza reacdonarfan superfidalmente con las 
sustandas orgânicas formando una capa de cal cristalizada. El interior del cuerpo seguir fa 
procesos de momificaciôn o incluso de putrefacdôn pero a la postre se verfa invadido 
por procesos de in filtradôn  calcârea (fôsil).
Lo mismo puede ocurrir con algunos cuerpos enterrados en las arenas câlidas del 
desierto en donde la arena harfa la fundôn de la ceniza volcânica antes referida.
En los procesos de petrificaciôn es imposible saber el tiempo preciso para su 
transformadôn pero sf es cierto que requieren muchisimos aflos.
Corificadôn (3) (9) (13)
Es un proceso de conservaciôn cadavéïjca que viene a representar una
saponificaciôn parcial incompleta o bien un estadfo evolutivo dentro del mecanismo de 
saponificaciôn y vendrfa a ser el estadio intermedio entre la saponificaciôn y la 
momificaciôn.
El aspedo de cuero recién curtido de los libros clâsicos (Dalla Volta) y la
observadôn personal nos hace pensar en un proceso conjunto de momificadôn y saponifi­
caciôn. Es la momia flexible, untosa y correosa con un tfpico color marrôn claro.
Los cadâveres corificados expuestos al aire van perdiendo esta consistencia y flexi- 
bilidad, la adipodra se seca y se resquebrâja y al final termina por desaparecer, conservén-
dose ùnicamente un cadàver momificado seco. rfgido y friable aunque discretamente
untoso (observaciôn personal).
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Mecanismo de producdôn. Segûn Gisbert Cabbruig “ ...en su mecanismo de forma­
ciôn hemos de distinguir una primera etapa de putrefacciôn ordinarb. A l cabo de poco 
tiempo los gérmenes, especialmente aerobios encueiitran unas condiciones desfavorables 
para su desarrollo, por lo que se interrompe su acciôn. A l mismo tiempo se originan 
ciertos cuerpos especiales diffcilmente controbbles, .a los que âc afladen factores f  fsicos 
diverses lo  que da origen a una coagubciôn cutânea después de un tiempo mâs o menos 
brgo. Entre los productos responsables del proceso se seflabn âddos grasos derivados de 
b  descomposiciôn de bs grasas. Se tratarfa en esenda de una espede de embalsamamiento 
natural que sôlo tiene higar en el espedal ambiente hermético que se encuentra el 
cadàver...”
Tal fenômeno se da casi exchiavamente cuando el cadàver estâ cerrado en una 
caja o dependenda pequefia y envuelto constantemente por los vapores y gases de b  
putrefacdôn. El tiempo de b  apariciôn osdb segûn los autores entre los très meses y el 
aflo.
En nuestra experienda hemos tenido ocasiôn de observer tres cadâveres parcbl- 
mente corificados y  que se encontraban en cajas de madera que si bien conserva ban su forma 
y estaban bien cerradas carecfan sin embargo del hermetismode una caja de cinc como en 
los casos observados por Dalla Volta.
Momificadôn (4) (6) (8) (9) (11) (12) (13)
Es el sistema mâs comûn de conservadôn cadavérica por procesos naturales.
La m om ificadôn tiene como base la deshidratadôn de los tejidos por medios 
f  fsicos o qufmicos de modo que los procesos de autolisis se ven interrumpidos por la 
desecaciôn b  cual no deja paso a los procesos de fermentadôn bacteriana. Ello conlleva a 
b  consiguiente conservaciôn de b  zona un tanto reducida pot mecanismos de desecadôn.
Mecanismo de producdôn. Su mecanismo de producdôn se' basa fundamental­
mente, en b  râpida desecaciôn del cadàver y b  paralizadôn de b  putrefacciôn que tal 
desecaciôn conlleva.
Esta râpida desecaciôn puede ocurrir en bs mâs diversas condidones y asf el calor 
y el poder higroscôpico de bs arenas del desierto b  froducen (observadôn primitiva).
Se han encontrado pi lot os de aviones derribados en el desierto durante b  Segunda 
Guerra Mundial que estaban completamente momificados, ya que al poder bnzarse en 
paracaidas no morfan del accidente traumâtico pero sf deshidratados y extenuados por b  
sed y el calor. Habrfan sido cubiertos por una nube de arena produciéndose entonces bs 
condiciones ôptimas de calor, grado higroscôpico del terreno, y deshidrataciôn previa del 
individuo que dio como resultado un proceso tfp ico de momificaciôn.
Otras veces cadâveres enterrados en ciertos lugares muy higroscôpicos han sufrido 
de taies procesos especialmente cuando eran enterrados en contacto con la tierra (sin caja 
ni nicho). Es frecuente, en cualquier cementerio de nuestras latitudes^ encontraf cuerpos 
momificados especbimente de frailes y monjas, debido a bs costumbres aün exist entes 
hoy dfa de ciertas congregaciones religiosa% consistentes en enterrar a sus muertos directa- 
mente en contacto con b  tierra, obedeciendo a un simbolismo bfblico y mfstico ( “ polvo 
e r e s . “ el polvo vuelve al polvo...” , etc ).
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También la aireaciôn constante de un cadàver con la consiguiente deshidrataciôn 
de! mismo, es un factor que favorece la momificaciôn a pesar de que esta circunstancia 
sea de menor rango que las dos anteriormente enumeradas.
Por ultimo el poder germicida que podrfa tener un ambiente radioactivo serfa capaz 
de explicar de forma un tanto sofisticada algunos procesos momificadores.
De cualquier manera hemos de aceptar circunstancias ambientales que favorecen la 
momificaciôn al lado de otras circunstancias personales que también las favorecen. Asf si 
encontramos un cuerpo deshidratado y esta deshidrataciôn se ha producido en vida, es 
circunstancia favorecedora; lo mismo que k) es la constituciôn, ffsica —delgadez— y la 
edad. Se ha visto que este proceso es mâs frecuente en nifios de fâcil deshidrataciôn y en 
viejos que estuvieran mal alimentados y poco hidratados. También es favorecedora cual­
quier circunstancia patolôgica que conlleva a restar Ifquidos del individuo y asf en proce­
sos hemorrâgicos, en grandes diarreai^ en ascfticos tratados con diurético!^ en huelgas de 
hambre y de sed y en otros muchos procesos, cl fenômeno se ve favorecido. Los trata­
mientos continuados con antibiôticos actuarfan aniquilando todo tipo  de gérmenes los 
cuales ya no actuarfan post-mortem y el fenômeno también se favorecerfa.
De todas las maneras, el hecho de la momificaciôn es una eventualidad de 
compleja producciôn y suele darse cuando concurren circunstancias favorables tanto per­
sonales como ambientales, pero en forma alguna es de presentaciôn cierta y prévisible.
Observadôn macroscôpica. A l contrario de los procesos de saponificaciôn, la con­
servaciôn natural por momificaciôn es de extraordinaria duraciôn. Aquf el proceso no 
termina de forma râpida como ocurre en la saponificaciôn (por desnaturalizaciôn qufmica 
de la adipocira) sino que lo corriente es que dure muchos aflos y que sôlo insectos y 
âcaros (“ lepisma sacharina”  fundamentalmente) termine con ella. Es decir la momia se 
“ apolilla”  pero no se desnaturaliza ni entra en putrefacciôn.
Los procesos de momificaciôn llevan a una extraordinaria deshidrataciôn y a una 
merma espectacular del peso corporal.
Comunmente aparece el esqueleto cubierto de una piel muy dura y frâgil, correosa 
en algunâs zonas y francamente corificada en otras La cara aparece como estirada dando 
una apariencia de menor edad de la que ten fa el individuo al morir. Los ojos hundidos, 
la nariz fina y puntiaguda juntamente con las orejas papirâceas configuran el aspecto 
exterior de la fisonomfa El resto del cuerpo aparece con el vientre hundido en el que 
hace prominencia el tôrax. Las piernas aparecen separadas por la desecaciôn de los musios 
y de las pantorrilla% dando a las articulaciones una prominencia extrafla. El pelo y el 
vello suelen conservarse mal y suelen estar unidos a restos de sustancias saniosas. Los pies 
y las manos aparecen grotescamente agrandadas por un efecto ôptico comparativo.
A l abrir los cadâveres momificados hay que reseflar que aparecen las vfsceras 
torâcicas perfectamente reconocibles pero reducidas a formas papirâceas comunmente cori- 
ficadas o sea como cuero graso untado levemcnte con grasa (recuérdese que la corifica- 
ciôn se da en un ambiente hermético como puede ser el tôrax que forma un espacio 
redondeado por la posiciôn de las costillas). Se distingue perfectamente el pericardio y el 
corazôn con sus cavidades completamente “ plegadas". La cavidad abdominal conserva 
asimismo sus vfsceras en forma papirâcea.
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A medida que el tiempo avanza es frecuente encontrar los cadaveres momificados 
completamente se cos y con zonas corporales irreconocibles o inexistentes. Es muy d if ia l 
encontrar un cuerpo totalmente momificado y lo usual es ver momificaclones parciales de 
mayor extensiôn, por supuesto^ que las zonas conservadas por procesos de adipocira.
La momiflcacion tiene interés bajo el punto de vista médico forense para el 
diagnôstico a posteriori de lesiones, enfermedades e incluso para determinar de forma 
aproximada la data de la muerte.
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LOS PROCESOS DE CONSERVACION DE LA MATERIA ORGANICA 
EN LOS QUE ESPECIFICAMENTE SE CONSERVA LA FORMA: 
TAXIDERMISMO Y EMBALSAMAMIENTO
Taxidermia (14) (15) (16)
La taxidermia es el arte de disecar los animales muertos para conservarlos con una 
apariencia de vivos. El vocabio “ taxidermia”  es de origen griego ( “ taxis”  colocacién, 
arreglo, ordenamiento y “ dermis”  piel).
Esta es la base de una profesiôn mds o menos artesanal, mds o menos artfstica 
que tiene una doble (Inalidad cientifica y decorativa. As( los animales o parte de ellos, 
taxidermizados, constituyen antiguos motivos de adorno (pdjaros, cabezas de toro, de 
ciervo, etc.) y a la vez es un arte necesario para conservar la forma de las especies 
animales en los museos de historia natural.
La taxidermia (que no bay que confundir en absolute con el simple curtido de 
pieles) no aparecid hasta finales del siglo X V III cuando con el gran movimiento enciclo- 
pedista, se empezaron a conocer las sustancias curtientes y conservantes. Fue Juan Bautis­
ta Bécocur, farmacéutico, el descubridor del jabôn arsenical y el que en su obra “ Memo- 
lia  Instructiva sobre la forma de preparar a los animales”  pone la primera piedra del arte 
taxidérmico que ha ido perfecciondndose de forma compleja hasta llegar a lograr las altas 
cotas de perfeccionismo que pueden observarse en las prépara clones del American 
Museum O f Natural History de New York el mds importante del mundo en materia de 
taxidermismo. Hay que hacer constar aqu( que los animales conservados por los antiguos 
egipcios y por otros pueblos (gatos, perros, cocodrilos, etc.), no estaban taxidermizados 
sino que embalsamados.
Taxidermizar consiste escncialmente en desollar un animal, separar su piel de su 
cuerpo de forma cuidadosa y por medio de unas incisiones adecuadas a su anatom fa 
aprovechando pliegues y partes poco visibles, extirpar todo el cuerpo (musculos, vi'sce- 
ras y huesos) salvo aquellas partes 6seas con proyeccion visible, o esenciales para el 
posterior relleno y forma (patas, garras, dientes, crdneos y en ocasiones algunos huesos 
largos).
Una vez hecha tal operaciôn se procédé a conservar la piel consumiendo diverses 
eta pas. a) Eta pa antiséptica y b) Eta pa curtiente con fôrmulas y sustancias apropiadas 
para cada una de ellas. Posteriormente se procédé a un montaje del falso cuerpo del 
animal mediante sustancias de relleno (virutas de mad era, cartôn, arcillas, etc.), montados 
sobre soportes rfgidos de alambres y maderas. Hecho el burdo soporte se le “ forra”  con 
la piel ya curtida y flexible; se suturan las incisiones y se le afiaden ojos de cristal, 
tenguas de cartôn piedra, se la can las uflas y se lustra y peina el pelo o las plumas y en 
fin se le somete a toda una operaciôn de “ to ile tte ”  montândolo por ultimo sobre un soporte 
de corcho o de madera. La adicciôn posterior de product os insecticidas (para que no se 
pierda la obra) y de productos desodorantes concluye con el sistema.
Como vemos lo ûnico que se conserva del animal es fundamentalmente la piel o a 
lo sumo el créneo debidamente eviscerado con la cornamenfa, el pico, conservëndose 
también las garras y pezuflas.
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El taxidermista persigue la perfccta conscrvaciôn de solo la forma exierna. pero 
no la conservaciôn del cuerpo por lo cual deseclia este, y su problema se reduce simple- 
mente al curtido de la piel y al montaje de ésta sobre un soporte.
Embalsamamiento
Es el método de conservar los caddveres tanto huma nos como de animales.
En los embalsamamientos ademis de conservar la piel y la forma como en la 
taxidermia, se conserva el cuerpo cadavérico en sp totalidad desprendiéndole a lo sumo 
de los Ifquidos orgânicos y  en ocasiones de las vfsceras.
La conservaciôn del cuerpo humarik tiene siempre una finalidad y una motivacidn 
afectiva o espiritual y es objeto en ocasiones de la exposiciôn pùblicat de cadëvercs de 
ciertas personalidades con clara intencionalidad mfstica y reverencial. El mismo hecho de 
trasiadar a su pafs el cuerpo del fallecidt^ es una actitud social con cbro contenido 
sentimental y por ello mismo no es tan s6k> su envoltura externa lo que se trasiada sno 
todo su cuerpo con todas sus vfsceras.
Las operadones de embalsamamiento son de compleja elaboradôn y  vienen trata 
das en profundidad en los diversos capftulos de esta tesis.
El cumplimiento de las normatives sanitarias encaminadas a la prevendôn de la 
putrefacciôn mediante el embalsamamiento u otras técnicas conservadoras semejantes, serüa 
la “ reglamentadôn”  de esta motivacidn afectiva o espiritual.
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CAPITULO IV
LAS SUSTANCIAS CONSERVADORAS EMPLEADAS
LAS SUSTANCIAS EMPLEADAS EN LA  ANTIGUEDAD (16) (17)
Las sustancias conservadoras usadas en la.antigQedad vienen determinadas y estin 
pricticamente en funcidn de las sustancias que emplearon los antiguos egipcios.
ANTIGUO EGIPTO
A.-Sustancias higrosc6picas ' '
Natrôn o mezcb de œrbonato de sosa, sulfato de sosa, fosfato de sosa, cloruro de
sosa, sales de hierro, calcio, magnesio, aluminio, empleado para sepultar en i l  durante un !
cierto tiempo a los caddveres con el f in  de deshidratarlos. Es una sustancia antisif^tica y  t 
deshidratante.
Sal de n itro  a nitrato potisico, de acciôn parecida a la anterior se empleaba como
deshidratante y antiséptico y a la vez para conferir un cierto color rojizo a los mùsculos.
Sal comiin a cloruro sôdico, se empleaba en forma de soluciôn saturada o sab ,
muera. Era corriente que en los embalsamamientos m is humildes se sumergiera a k>s 
cadiveres en aquella salmuera en vez de cubrirlos con natrôn seco. I
B.—Sustancias limpiadoras y desinfectantes
Vino de palma o alcohol de palma. se empleaba para limpiar los cadiveres después ' 
de eviscerarlos a la vez que se limpiaban las vfsceras con dicha sustancia.
Aceite de cedro, se empleaba como lubrificante en enemas para que las vfsceras 
putrefactas salieran por el ano a presiôn (ver cap. I).
Mirra Estas sustancias se empleaban machacadas o en polvo
Cinamomo seco y servfan para espolvorear los cadiveres y rellenar
Casia sus cavidades. Tenfan efectos antisépticos, bilsamicos,
Polvos de canela secadores y absorbentes. (Fluckiger descubriô mirra
analizando una momia egipcia).
C.-Sustancias balsimicas que eran absorbidas
Pisasfalto, llamado también posteriormente Betün de Judea o “ mumia”  era la 
principal sustancia que se absorbia por el cuerpo del cadiver una vez deshidratado.
D.—Sustancias perfumantes y acompaAantes
Esencia de romero Son sustancias balsimicas y aromiticas con las que
Esencia de espliego comunmente se untaban los vendajes.
Licor de cedia '
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E.-Siistandas selbdoras o bcadoras
Gomas de drboles Estas sustancias se ponfan preferentemente sobre las
Pez ultimas capas de vendaje se embadumaban sobre los
Pisasfalto vendajes una vez terminados y al secarse constitufan
una capa de bcado que aisbba completamente al cad i­
ver. También con estas sustancias se cerraban los fére- 
tros de madera y las rendijas que pudieran tener 
(madera de sicomoro).
PUEBLO ESCITA
Los element os empleados para desecar y aromatizar los cadiveres una vez evisce- 
rados eran troceados o polvo de;
Incienso
Abnea
Semillas de apio 
Planta y  semilla de amd
BABILONIOS
Una vez eviscerados los cadiveres los cubrfan con sustancias untuosas y  en ocasiones 
los depositaban en tinajas o sarcôfagos de piedra. Las sustandas empleadas eran:
M iel de aheja
Aceite de cedro (discutido por muchos autores)
GRIEGOS
El pueblo griego solfa bvar los muertos con agua muy caliente y  los productos
para embalsamar eran muy -parecidos a los que empleaban los egipcios as( como sus
técnicas.
Para bvar las cavidades y las vfsceras se empleaba, el vino Phenicio, en vez del 
vino de palma. El vino phenicio no era de muy buena calidad, era muy ic ido , pero esta 
misma acidez lo hacfa ideal como antiséptico.
Sobre los productos empleados remitimos al Igctor en el apartado de “ Siglo X V II -
Pérez Fadrique” . (Apartado II de este mismo capftulo).
ROMANOS
Solfan conservar los cadiveres siguiendo la costumbre de los griegos o sea con bs 
mismas técnicas egipcias, sin embargo lo corriente no era embalsamarlos si no tan solo 
lavarlos y ungirlos.
En la cultura romana incineraban los cadiveres y las cenizas las guardaban en 
urnas cinerarbs.
ISRAELITAS
En el antiguo Israel los cuerpos se conservaban al estilo babilônico es decir cubier- 
tos con miel pero en el Israel de César Augusto, Epoca de Jesucristo, se lavaban los 
cadiveres y se les ungfa con una mistura de mirra y aloes.
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BIZANCfO
Se hacfa k> mismo o con leves modificaciones que en el antiguo Egipto, segun 
testimonio de Aeck> de Amida
EDAD MEDIA
La conservaci6n cadavérica en la Edad Media era a través del agua o del aceite 
hirviendo. Se cocfan los cadiveres y asf se mandaban a sus destines (Epoca de las 
Cruzadas. Intervenciôn de h  Iglesia con la bula “ De Sepulturis” ).
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II LAS SUSTANCIAS EMPLEADAS HASTA LA EPOCA ENCICLOPEDISTA
El testimonio sobre sustancias conservadoras en el siglo X V II lo debemos al erudi 
to  médico Pérez Eradique en su obra “ Nueva Prictica para preservar cuerpos difuntos” . 
Sevilla, 1666.
Este àutor copia las técnicas de embalsamamiento griegas e incorpora una serie de 
sustancias que estaban en boga en su época.
Reflere una sustancia que él llama "M IRRANCIO”  inventada por un tal Pedro del 
Agua, boticario del Rey Francisco de Francia, que estaba hecha a base de:
MIRRANCIO: Sal comùn 
Ahimbre 
Mirra
Acibar I Canela
Axenxios j  Cominos
Cinamomo, o bien \  ciavos 
Pimienta
Con el mirrancio se cubrfan los cuerpos de los difuntos lavindolos y cubtiéndolos 
posteriormente con cera.
Fdrmula de Ifquido antiséptico empleada por Pérez Fradique 1666 para lavar los cuerpos 
cadavéricos después de eviscerados:
Acibar ............................................. cuatro onzas
Coliquintida ........................................ seis onzas
Alumbre ............................................ ocho onzas
AJenjos .....................................cuatro manojos
Lejfa ...............................................très azumbres
Alcaparrosa   cuatro onzas
Hervir segün arte y afiadir
Aguardiente de cabeza ................ un azumbre
Vinagre fuerte ..............................dos azumbres
Sal molida . ocho libras, que son très cuartillo^
Fôrmula de los polvos para rellenar las cavidades una vez que éstas habfan sido lavadas 
con la fôrmula anterior y habfan sido secadas: Pérez Fradique, 1666 
Fôrmula (A ) o sencllla 
Cal viva j
Ceniza > Es muy barata y se emplea para pobres
Sal comûn *
Fôrmula (B) también sencilla 
Sal
Ciprés
Alumbre
Romero
Cal
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Fôrmula (C) a base de hojas muy secas o bien molidas 
Eneido 
Manzanilla 
An/s
Hojas de tabaco'
Cdbmo aromdtico 
Meliloto 1
Hierbabuena 
Flor de lir io
Almoraduz (Cantidades a discreciôn)
Tom illo
Salvia
Juncia
A este polvo machacado y flno de hojas secas se afiad/a:
Cal viva ..................................un celemfn
Sal  seis celemines
Fôrmub (D). Considerada como “ m is segura”  por Pérez Fradique
Ajenjos  diez manojos
I ]Romero  veinte manojos
Estoraque  cuatro onzas
Benjuf  cuatro onzas
Pieda alumbre   dieciseis libras
Cominos .  ............................ cinco libras
Escordio ...................................... una libra
Espliego ...........................  cuatro libras
Mirra . .  ...............................dos libras
Acibar ..................................... una libra
Bilsamo negro . . lo mis que se pueda
Cal viva ..................................un celemfn
Sal .........................................media fanega
Del irb o l ciprés ................ treinta ma nos '
Fôrmula (E). Considerada como de mayor gasto y perseverancia por Pérez Fradique
Ciavos
Estoraque
Benjuf
Polvos de im bar
Pimienta
Cominos
Azafrin
Acibar
Nuez moscada 
Canela 
Mirra 
Jenjibrc
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Sustancias para ungir el cuerpo salve ta cabeza y las manos una vez que éste ha sido rellenado 
por una de las “ pélvoras" o polvo de las fôrmulas antes dichas 
Fôrmula I
Trementina.....................................cinco libras
Pisasfalto........................................ una libra
Pez n e g ra ...............................  dos libras
B ils a m o ........................................ cuatro onzas
E s to ra q u e   una libra
B e n ju f   una libra
A c a c ia   una libra
Fôrmula I I  -  que segün Pérez Fradique se réserva ba sôlo para principes y rey es
Pimienta 
Qavos 
Almizcle 
Acibar 
Mirra 
Alcaravea 
Ambar 
Pisasfalto 
Nuez de ciprés 
Azogue 
Sal
Bilsamo
Nuez
AJgalina
Alumbre
Azafrin
Romero
Acacia
Cal
Fôrmula II I  -  sustancias empleadas por Pérçz Fradique para ungir la cara, las 
manos y las mechas de tela que se colocaban en los ofdos, narices y boca del 
cadiver 
• Ambar 
Almizcle 
Bilsamo 
Algalia
Agua de im bar
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Sustancias empleadas como gomas para untar los vendajes con cl fin de que éstos se 
peguen
Fôrmula I
Pez negra  cinco libras
Resina   cuatro libras
Estoraque  dos libras
Dragaganto ..........................una libra
Almaciga .........................media libra
Cera  dos libras
Se derre tiri al fuego en un perol y después de filtrado, en el Ifquido résultante 
se embeberin las vendas.
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LAS SUSTANCIAS QUIMICAS DE SIN TESIS Y LAS FORMULAS 
EMPLEADAS EN LA EPOCA CONTEMPORANEA (1) (3) (4) (5) (18) (19)
A .—Caracterfsticas de las sustancias qufmicas empleadas
ACIDOS: La mayorfa pueden ser aprovechados ya que los microorganismos viven mal en 
su medio. Tienen el inconveniente de que al coagular las albûminas y al des- 
truirlas, destruyen los caractères histolôgicos.
Œ lorfdrico
Sulfûrico 1/300 de concentraciôn cada uno aprox.
N ftrico
Crômico
Acido sulfuroso: Es un gas soluble en agua. Conserva bien. No destruye demasiado la 
estructura histolôgica. Es de efecto transitorio. Ataca los metales.
Acido arsenioso: Poco soluble en agua.
Acido arsénico: Soluble en agua. Altera poco la histologfa. Conserva muy bien los cadi­
veres. Se usa al 10°/o. No altera el color ni la consistencia tisular. Las soluclo­
nes concentradas induran los tejidos. Cristaliza sobre los tejidos. Mella los
instrumentos de disecciôn. Es tôxico. Produce inflamaciôn en los dedos de los
operadorcs. No debe emplearse en embalsamamientos. Puede emplearse en con 
servaciôn de piezas.
Acido bôrico: Se emplea en polvo. Modifica poco los tejidos. Es poco soluble.
Biborato sôdico: Modifica poco los tejidos. Es muy soluble. Es poco enérgica su acciôn
conservante.
Acido benzoico: Es muy soluble. Menos eficaz que el ic ido  bôrico y los boratos. Conser­
va el calor.
Acido acético: Es conservador mediano. Es barato, ataca los tejidos. Tiene efecto pasa- 
jero como antiséptico.
Acido Salicflico: Es poco tôxico (se emplea en alimentaciôn). Efecto pasajero. Conser­
vante del color.
Acido fénico: Es buen conservador. Se emplea al lO^/o. Es poco soluble en agua y 
mucho en alcohol. O lor intenso desagradable. Ennegrece los tejidos y la piel.
FORMOL ( I ) (2): Es la sustancia de elecciôn. Fija ripidamente los tejidos. Coagula ripidamen- 
te las albûminas por tener gran afinidad por ellas. Esteriliza el cadiver de forma 
compléta y permanente. Es un gran antipûtrido. En soluciones del 5 al I0 ° /o  
apenas altera la histologfa. En soluciones m is concentradas décolora e indura 
los tejidos. Con glicerina no se induran. Es décolorante (color gris ceniza). Es 
irritante para las mucosas del operador. Astringente y lacrimôgeno. Los acciden­
tes (salpicaduras) se subsanan poniendo la zona afectada bajo el chorro de 
agua, (ojos, labios, piel). No impide la formaciôn de hongos.
Fenol Ifquido: Es preservative de la formaciôn de hongos.
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SALES: Actûan absorbiendo agua de los tejidos por lo que los deshidrata impidiendo la 
vida bacteriana.
Sales de Plomo ■ '
Sodio I En forma de clorurok ,
Calcio I El cloruro sôdico al 9 ° /o  es antihemolitico 
Conservan temporalmente la materia orginica. Se emplean en seco o bit solu­
ciôn (salmueras).
Los hipocloritos de Potasio
Sodio I No se emplean por ser excesivamente caüsticos 
Calcio I I
Sales de Alum inio (Alumbre; Antisépticos. Astringentes. Demasiado astringentes. Sirven 
para curtir.
Sales de Zinc; Sulfato. Nitrato. Cloruro: Coagula las albûminas. Es buen antipûtrido. Es 
buen fijador. Con el Silicato sôdico précipita ripidamente. Endurece excesiva­
mente. No se puede hacer después disecciôn. Sc emplea entre el 20® y el 40® 
Beome. Si se le poi\e en contacte con el Silicato sôdico, solidifica ripidamente 
precipitando. Se usa para taponar las vfas de inyecciôn.
Permaganato de potasa: Destruye ripidamente los focos de putrefacciôn. Se descompone 
ficilm ente y no se puede aprovechar para conserva ciôn defînitiva.
Sales de Mercurio (bicloruro de mer curio o sublimado corrosive): Se emplea al 1/2®/o. Es 
microbidda. Es antipûtrido. Es muy tôxico. Destruye la histologfa. Dafla los 
metales.
Sales de hierro:
Sulfalo férrico: Es astringente y antiséptico.
SUSTANCIAS VEHICULADORAS
AGUA: Es el medio m is usado. Es difusible y pénétrante. En ella se disueivcn casi todos 
los conservantes. Se emplea si se desea retrasar la desecaciôn del cadiver.
ALCOHOL ETILICO: M is difusible que el agua. Créa poco edema. Tiene poder conser­
vante por SI mismo Es desinfectante. Coagula las albûminas y deshidrata los 
tejidos Se emplea si se quiere desecar ripidamente el cadiver. Se évapora y no 
distribuye bien las sustancias conservadoras. Reduce el ta ma Mo de los ôrganos.
' Es inflamable. Es décolorante.
A l c o h o l  METILICO: Tiene pareddas propiedades al alcohol etilico. Previene la polime- 
rizaciôn del forma'idehido. Actùa como anticbngelantc.
GLICERINA: Se usa como sustancia tensoactiva para facilitar la progresiôn del l^iquido
' conservador. Tiene por si sola acciôn conservante. Sustituye el agua de los
teiidos. Se évapora con mucha dificultad. Los tejidos no retraen ni disminuyen
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de tamaflo. Impide la momificaciôn. Difunde tanto en agua como en alcohol. 
Dcja los cadiveres blandos y maleables. Su empleo es d iffc il, pues si se crean 
edemas o abotargamientos estos no desaparecen con el tiempo.
ETYLEN GLICOL: Tiene parecidas propiedades a la glicerina. Actûa como antirrefri- 
gerante. Es preservativo de la putrefacciôn. Mezcla bien tanto con el agua 
como con los alcoholes.
ACEITE DE TREMENTINA: Asf como los otros a celtes esenciales la trementina es péné­
trante. Difunde bien. Es por si sola conservadora. Se évapora con facilidad.
PARAFINAS: Incluyen la materia orginica (método de Ara).
SUSTANCIAS AUXILIARES
CARBON Fundamentalmente absorben los malos olores y en cl caso del Bôrax 
M IRRA (tetraborato sôdico) es soluble en agua, alcohol y glicerina es antiséptico,
BORAX detergente y antipûtrido.
AZUFRE
SULFATO DE HIERRO 
SULFATO DE COBRE 
SERRIN DE MADERA
Son sustancias absorbentes e higroscôpicas.
VINAGRE AROMATICO 
MENTOL
ESENCIA DE ESPLIEGO 
BALSAMO DE TOLU 
BENJUI
TIM OL (sol. Alcoh. 2®/o) 
Etc.
Son sustancias perfumantes
COLODION ELASTICO 
COLAS SINTETICAS 
COLAS PLASTICAS
Sirven para cubrir los pequefios orificios y las suturas.
SILICATO SODICO El silicato sôdico unido al cloruro de zinc précipita y 
se solidifica ripidamente, por lo que se emplea para 
obturar vfas de perfusiôn arterial.
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EOSINA
ROJO CONGO Se emplean como sustancias coloraentes para obtener resulta-
ROJO BENGALA dos cosméticos.
SUDAN TRES 
ERITROCINA
Etc.
PRODUCTOS Y  COLOREANTES Y COSMETICOS DE PERFUMERIA
A L^ID O N ES Se emplean como sustancias de relleno.
ACETATO DE ALU M IN IO
CERAS
PARAFINAS
Etc.
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B -LA S FORMULAS DE LAS SUSTANCIAS DE SINTESIS QUIMICA
Al final del siglo X V III al anatomista Giuseppe Galletti (1770-1815) de la Escuela 
de Medicina de Florencia practicaba conservaciones de piezas cadavéricas y aûn de cadive­
res por sistemas no revelados pero sin embargo tenemos la constancia que un tal 
Giuseppe Ferrini, de profesiôn escultor cerero, hacfa moldes de ceras que se han conserva- 
do hasta nuestros dfas en los museos del Hospital de Santa Marfa la Nueva de Florencia 
y en Palacio P itti de la misma ciudad.
Las primeras sustancias qu(micas empleadas en el siglo X IX  fueron soluciones de 
ic ido  sulfûrico y  ic id o  acético obtenido en soluciones arcillosas que lo contenfan. Se 
emplearon por vfa arterial. (Doctor Franchina de Nipoles y doctor Gannal en Parfs).
a -EPCXZA DEL ARSENICO
El profesor Franchina de Ndpoles (1835) emplea en un principio la siguiente 
fôrmula para inyecciôn intraarterial de los cadiveres.
Fôrmula I
Soluciôn saturada de arsénico 
Fôrmula II
Disohiciôn de arsénico..............................dos libras
Agua comûn o espfritu de vino . veinte libras 
Minio o cinabrio cantidad sufîciente para tenir
El profesor Juan Nicolds Gannal (1791-1852) hada el aflo 1845 emplea también 
el arsénico para conservaciôn de cadiveres segûn las siguientes fôrmulas:
Fôrmula I
Arsénico cuarenta gramos (antiséptico y antipûtrido)
Acetato a lu m fn ic o  mil c.c. (secante)
A g u a ................................................dos mil c.c.
Fôrmula II 
Sulfato de alûmina 
Cloruro de aluminio
Soluciôn de arsénico (negada por el propio Gannal pero demostrada en el aparato 
de Mars).
(El rey Luis Felipe en 1846 prohibe por real decreto el arsénico como sustancia 
conservadora).
Fôrmula del Doctor Urraca (Valladolid 1883.-N o  son originales si no que son 
recopiladas de otros autores)
Fôrmula I
Arsénico bianco   800 gramos
Agua o alcohol ......................... 10.000 gramos
(Es parecida a la fôrmula del doctor Franchina pero sin el colorante de minio o 
cinabrio)
Fôrmula II
Arsénico bianco ........................... 1.000 gramos
Agua o mejor alcohol de 60® 10.000 gramos
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b.-EPOCA DEL SUBLIMADO CORROSIVO (BICLORURO DE MERCURIO)
Soluciones de Chaussier
Fôrmulas de Kellner de Biosch Fôrmula I 
Fôrmula I
Soluciôn acuosa de sublimado corrosive al l® /o 
Fôrmula II
Soluciôn alcohôtica de sublimado corrosive al l-3®/o 
Se empleaban de 6 a  8 Utros de estas soluciones.
Fôrmulas del Doctor Urraca (Valladolid 1883)
Las fôrmulas no son originales de este autor, sino que estdn recopiladas de autores 
antiguos y si bien en el original son siete fôrmulas (recopilaciôn de Lécha Marzo) noso- 
très incluimos las de las épocas anteriores al arsénico, y del cloruro de zinc.
Fôrmula I
Sulfato de alûmina   400 grs.
Agua comûn   8000 grs.
Fôrmula I I
Sulfato férrico...........................  900 grs.
Agua comûn ........................ 8000 grs.
Fôrmula I I I
Nitrato potésico ..................  400 grs.
Cloruro sôdico ......................1400 grs.
Agua comûn .......................  8000 grs.
Fôrmula IV
Cloruro sôdico ............... 1000 grs.
Sulfato alumfnico 'potdsico 1000 grs.
Nitrato potésico...... ...............  500 grs.
Agua comûn . .. i  20000 grs.
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c.-EPOCA EN QUE LUIS PASTEUR Y J. LISTER MODIFICAN LOS CONCEPTOS DE LA 
PUTREFACCION
Fôrmula del doctor Dupre 
Fôrmula I
Soluciôn de dcido carbônico mds dcido sulfûrico.
(Como resultado de la acciôn en caliente del carbôn sobre el dcido sulfûrico). 
Se empleô por vfa arterial con malos resultados.
Fôrmulas del doctor Dubois (Lyon 1886)
Fôrmula I
Alcohol amflico 
Eter nftrico
Se preparan de 3-6 litros para inyecciôn intraarterial.
Fôrmula II
Eter sulfûrico ............................1000 c.c.
Bdisamo de Tolû .................  100 c.c.
Benjuf .....................................  100 c.c.
Es una fôrmula para cubrir el cuerpo después de usada la primera.
Fôrmula del doctor Robierre 
Fôrmula I
Alcohol de madera rectiflcado 
Alcanfor reflnado
Los resultados aunque aceptables no fueron muy propagados.
Fôrmula del doctor Falconi 
Fôrmula I
Disoluciôn en agua de sulfato de zinc concentrado.
Se concentraba hasta que en los dedos se notaba una sensaciôn de pinchazo.
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EPOCA ACTUAL DEL FORMOL DEL ACIDO FENICO 
Y DEL CLORURO DE ZINC
(6) (7) (8) (9) (10) ( I I )  (12) (13) (14) (15) (16) (18) (21)
A -FO RM ULAS A  BASE DE CLORURO DE ZINC: (DOCTOR SUCQUET)
Realmente el cloruro de zinc viene empledndose aûn hoy y estd présenté en la
actual normative sanitaria mortuoria de Espafta. Fue descubierto como sustancia antipü- 
trida por el doctor Sucquet en 1846 o sea aBos antes que cl profesor Luis Pasteur 
modtfïcara las teorfas de la putrefacciôn.
Fôrmula del doctor Sucquet
Soluciôn acuosa de cloruro de zinc. Soluciôn de hiposulflto sôdico. (bntidad sufl- 
ciente para inyectar por vfa intraarterial e intravenosa.
Fôrmula actual vigente en Espafla (O. M. 2-12-45)
Cloruro de zinc  ......................  330 grs.
Agua destilada ...................... 10 litros
Fôrmula del doctor Laskowski
(Ver compuestos a base de dcido fénico)
B.-FORM ULAS A BASE DE ACIDO FENICO
Fôrmula del doctor Laskowski 
Fôrmula I
Glicerina neutra ............................ 6 litros
Acido fénico ................................  600 grs.
Fôrmula II
A) Glicerina ...................................7 litros
Acio fénico cristalizado . . 250 grs.
B) Alcohol absolu to 2 litros
Cloruro de zinc ................... 500 grs.
C) Alcohol absoluto ........................ I kgs.
Bicloruro mercûrico . . . .  250 grs.
La soluciôn B se hierve al baflo marfa y se filtra y la soluciôn C se mezcla en 
caliente y se filtra ^
Se mezclan Aj B, C y se ahade esencia de limôn. lavanda, clavo, tintura de 
almizcle, mirra y benjuf, como sustancias aromdticas.
Las fôrmulas del doctor Laskowski son fôrmulas mixtas en las que sin embargo 
no entra el formol.
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c -FORMULAS MIXTAS A BASE DE ACIDO FENICO Y FORMOL
Fôrmulas del doctor Vecchi 
Fôrmula I
Cloruro sôdico  una parte
Acido fénico Ifquido puro dos partes 
Formol al 40®/o . doce partes y media
A g u a   cien partes
Para ocho o diez litros de soluciôn. Esta fôrmula se emplea para conservaciôn del 
cuerpo (no de la cabeza).
Fôrmula 1!
Cloruro sôdico  una parte
Acido fénico Ifquido . . . dos partes 
Formol puro al 40®/o veinticinco partes 
Para 500-600 c.c. de soluciôn.
Esta fôrmula se emplea para introducirla en cavidad craneal a través de la Idmina
cribosa.
Fôrmula empleada antiguamente en Berna, Lyon y Valladolid
Alcohol alcanforado .............. 1500 grs.
Glicerina neutra ....................  1500 grs.
Formol al 40®/o   500 grs.
Acido fénico puro .................  50 grs.
Agua ......................................... 3000 grs.
D -FO RM ULAS A BASE DE FORMOL
El formol que fue descubierto por Offman fue empleado por primera vez en 1806 
en Rfo de Janeiro por Brant Paes (segün Bonnet) y lo empleaba en una soluciôn al
10®/o para très a cinco litros. En Europa se divulgô por los estudios de los hermanos
Rechter.
Fôrmula del profesor Kaiserling
Formol al 40®/o   200 c.c.
Nitrato po tés ico ............................  15 grs.
Acetato potdsico ........................  30 grs.
Agua .............................................1000 grs.
Esta fôrmula que fija el color de los tejidos fue ideada para fijar préparaciones 
anatômicas pero no para conservar caddveres enteros. El doctor Gômez Entralla la m odifi­
ed para poder conservar cadaveres enteros y lo mismo hizo el profesor Lécha Marzo 
(aflos 1910 y 1917 respectivamente). La fôrmula quedô asf:
Formol al 40®/o .................  1000 c. c.
Nitrato potdsico ....................  80 grs.
Acetato potdsico ....................  240 grs.
Agua ......................................... 8000 c.c.
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Fôrmula del doctor Ferrer y Cagigal
Agua  10.000 c.c.
Formol ...................................... 2500 grs.
Acetato potdsico ..................... 200 grs.
N itrato potdsico ....................  300 grs
Fluoruro sôdico ....................  100 grs.
Como vemos esta fôrmula es también una modifica ciôn de la Kaiserling.
Fôrmula de lores
Formol .........................................  50 c.c.
Sal artific ial de Carlsbad . . .  50 grs.
Soluciôn acuosa saturada de hidrato de
clorai ............................................  50 grs.
Agua .........................................  1000 c.c.
Esta fôrmula es para fijar piezas anatômicas pero puede ser integramente modifi- 
cada para conservar caddveres enteros.
Fôrmula del doctor Simonfn (hace referenda al Ifquido que se emplea en los Estados 
Unidos para conservar caddveres)
Formol ................................................40®/o
Glicerina .............................................10®/o
Sulfato magnésico ........................  3®/o
Alcohol ............................................  I®/o
Cloruro sôdico ............................... 3®/o
Agua ................................................... 43®/o
Se van haciendo concentradones con agua al 39/o después al 6®/o después al 
I0®/o y por ultim o al 12®/o y se inyectan progresivaibente por, vfa arterial hasta 6-10 
litros de soluciôn segûn el volumen del caddver.
Fôrmula de C. A. ERSKINE (1961) (22)
-Glicerina ........................... 53,750/0 El autor inyecta 10-12 litros a alla presiôn
-Fo rm o l ............................... 26,85o)o y los inyecta por vfa venosa femoral.
-A lcoho l e tilico ................. 1 0 ,7 5 0 /0
-Fenol cristalizado . . . . 5 ,3 5 0 /0
-A c ido  salicflico ................. 1,8 5 0 /0
-Arseniato sôdico .............. l . io /o
- 6  Clorotimol .................... 0 ,3 5 0 /0
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Fôrm ub de C. A. R IC H IN S (1963) (23)
—Mezcla de soluciôn acuosa de formol 55®/o 
-Pentaclorofenato sôdico 
—Pirofosfaio potdsico 
—Cloruro magnésico 
—Sorbitol
- E l pentaclorofenato sôdico es un derivado 
del fenol. No destruye el color antifungico.
—El pirofosfato potdsico y el Cloruro mag­
nésico disminuye los efectos negativos del 
formol.
—El sorbitol es un agente de penetraciôn.
Fôrmula de W. STEINM A N N (1971)
(2 4 ) 25)
—Glicerina
—Alcohol .....................................  1 litro
—A ddo bôrico cristalizado 
—Fenol cristalizado
-F o rm o l  1,2 litros
-Agua  4,5 litros
—Fhiido cariôn ............................ 1,0 litros
Fôrm ub de M G  N EU M A N N  (1974) (26)
-A lco h o l isopropilo (Merfen) . . 80®/o
-Agua ............................................ 10®/o
-F o rm o l .........................................  7®/o
-G licerina ...................................... 3®/o
El alcohol isopropilo (Merfen) es un agente 
de penetraciôn y difusiôn que seca poco el 
caddver.
Fôrmula de H. TUTSCH (1971) (27) (28)
-A lco h o l etflico 96® ................. 56®/o
-Agua ................................................23®/o
-F o rm o l ......................................... go/o
-Feno l ...............................................  7®/o
-Glicerina ........................................  6®/o
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Formula de H. TUTSCH (1975). Modificaciôn de la fôrmula anterior en la que introduce 
la lisoformina sustifuyendo la glicerina. ,
-A lcoho l etflico 96®  45®/o -L a  lisoformina actua como pôdcroso de-
-G licerina .....................................   27®/o sinfectante y desodorante.
-Agua  ............................... 1 9 0 /0
-F o rm o l ......................................... 5.5®/o
-Lisoform ina ..............................  5.5®/o
Fôrmula de B. GOLAB (1976) (29)
Soluuciôn saturada de: 
-C lo ru ro  sôdico 
—Glicerina 
-A lcoho l etflico 
—Bicarbonato potdsico 
-N itra to  sôdico
-E l bicarbonato potdsico es un agente de 
penetraciôn.
—El nitrato sôdico previene  ^la decoloraciôn 
muscular.
Fôrmula de W. PLATZER (1978) (30)
Disoluciôn en agua de cal con:
-A c id o  carbolico ........................  3®/o
-F o rm il  ......................................  4®/o
Fôrmula de H. KURZ (1978) (31)
-Agua de cal ...............................61 9®/o
-G licerina ...................................... I9.0®/o
-Formalina ...............................  5.2®/o
-H id ra to  de clorai ..................... 4.8®/o
-Lisoform ina .....................  . 4,3®/o
-C lo ru ro  sôdico ........................  3^®/o
-C loruro  cdicico anhidro . . .  I 0®/o
-L a  lisoformina es desodorante.
-E l cloruro calcico aumenta la fija ciôn del 
tcjido graso.
-E l hidrato de clorai es reductor, débil, es 
desinfectante y conservante. Previene la de­
coloraciôn cadavérica.
-E l autor inyecta de 15 a 18 litros de esta 
soluciôn.
Fôrmula de S .A . BRADBURY (1978) (20)
Formol ......................................... 500 c.c.
Metanol ................. 7.500 litros
Etylen Glicol ....................  I l  .350 litros
Fenol Ifquido ......  3.750 litros
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Fôrmula o fida l en Espafla (O. M. 2-12-45)
Formol al 40®/o  2 litros
Alcohol etflico  3 litros
Hexametilentetramina .............. 500 grs.
Agua destilada  5 litros
Se emplea para la inyecciôn intraarterial y la entetramina o urotropina represent*
un reservorio de form ol pues tal sustancia desprende formol en medio ic id o  (primera fast 
de la putrefacciôn).
En la circular 75/68 de la Direcdôn General de Sanidad de Espafla se emplea It 
siguiente fôrmula para inyectar en cavidades:
Formol al 40®/o  2 litros
Agua  5 litros
Para conservar en seco se aconseja rod ear el cadiver de
Sulfato de zinc .............................. 6 kgs.
Serrfn de madera ...........................9 kgs.
Formol al 40®/o .............................. 2 kgs.
Se envuelve el cadiver en un saco de plistico.
Las fôrmulas clisicas del formol son a base de alcohol o de glicerina y agua con» 
disolvente segün se quiera retardar b  desecadôn del cadiver o acelerarb.
Fôrmula retardadora de b  desecadôn:
Agua  7 litros
Glicerina neutra  3 litros
Formol  2 litros
Fôrmub aceleradora de la desecaciôn cadavérica
Agua   7 litros
Alcohol de 98® ........................... 3litros
Formol  2 litros
8I<
E.-TOXICOLOG1A Y  TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES PROVOCADOS 
POR SUSTANCIAS CONSERVADORAS MAS COMUNMENTE USADAS EN LA PRACTICA 
DE LOS EMBALSAMAMIENTOS Y  TECNICAS DE CONSERVACION CADAVERICA
(1) (.3)
Los accidentes provocados en la prictica de las conservaciones cadavéricas pueden 
ser fundamentalmente de dos tipos;
a) Unos debidos a la capacidad de evaporaciôn de las sustancias conservadoras y 
posterior respiraciôn de las mismas por el tanatôlogo y sus ayudantes, y
b) Las derivadas de salpicaduras, escapes fortuitos de sustancias conservadoras en 
piel y fundamentalmente en mucosas (mucosa bucal, nasal y fundamentalmente conjunti- 
va).
Las intoxicaciones por ingestiôn prâcticamente no se registran y si las enumeramos 
seri tan sôlo para seguir una sistemitica lôgica en el estudio de los tôxicos.
Describiremos las posibles acciones tôxicas de los conservadores mas corrientes.
FORMALDEHIDO, FORMALINA O FORMOL
El formaldehido (HCHO) es un gas que ordinariamente se encuentra disponible en 
soluciones al 40®/o (Formalina) para ser usado como desinfectante, antiséptico, desodo­
rante, fijador de tejidos o liquido embalsamante. La dosis létal de la Formalina es de 60 
a 90 cm.3 cifra un tanto aleatoria pues cantidades menores ingeridas pueden provocar 
grandes fïjaciones en las mucosas esofâgicas y gistricas. ,
La concentraciôn maxima pcrmisible en el aire fes^irado para el gas Formaldehido 
esta airededor de las 5 ppm (parles por m illôn).
El Formaldehido reacciona quimicamente con la'mayoria de las sustancias en cl 
interior de las células deprimiendo todas las funciones biocelulares y produciéndoles la 
muerte.
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Formas clinicas: I )  El envenenamiento por ingestion de sustancia formol ica provo- 
ca inmediato dolor abdominal intenso, pérdida de la conciencia, colapso y anuria, (todo 
ello provocado por la hemorragia interna) puede haber vômito y diarrea y la muerte suele 
sobrevenir por insuficiencia circulatoria. Si el enfermo sobrevive 48 horas es probable la 
recuperaciôn.
2) El envenamiento cutdneo por contacte continuado del formol sobre la piel 
causa tfpicas dermatitis de contacte en muchos individuos, juntamente con apergamina- 
miento, necrosis y curtim iento dérmico. En un principio, cl individuo no tiene sensaciôn 
alguna, pero a les pocos minutes del contacte, nota una especie de prurito  urente que 
dépende en su intensidad de la zona afectada.
Si el contacte es con la mucosa bucal la sensaciôn de quemazôn es prdcticamente 
inmediata y obliga al individuo al répido salivèo para intentar d ilu ir la concentraciôn 
formélica.
Si el contacte es conjuntival aparece rëpidamente una sensaciôn insoportable, 
instaurdndose, de forma casi automdtica, una vasodilataciôn conjuntival, un lacrimeo muy 
abondante para intentar d ilu ir el formol y el individuo cierra con fuerza el ojo afecto en 
un intente de exprim ir hacia el exterior el tôxico.
El envenenamiento por vfa respiratoria se da cuando se aspira de forma continua- 
da vapores formôlicos y la sintomatologia es consecuencia fundamentalmente de la irrita- 
ciôn bronquial que juntamente con la irritaciôn de la mucosa bucofaringea y nasal asf 
como conjuntival, provoca tes, lacrimeo intenso, moqueo abondante, rubefacciôn facial, 
congestiôn, lipotim ia, cefalea, vômitos, sensaciôn asffctica, pudiendo Hegar al colapso y a 
la muerte en les casos en que el individuo no pueda salir del ambiente formôlico que 
hemos considerado como mâximo de S ppm.
Existen individuos muy sensibles a los vapores formôlicos y pueden detectar canti- 
dades de 0,05 ppm. mediante el olfato, cuando normalmente para que exista una irrita ­
ciôn bronquial y ocular son precisos y suficientes 0,5 ppm.
Tratamiento: El tratamiento consiste fundamentalmente en d ilu ir el formol me­
diante agua. Es el tratamiento de elecciôn frente a las salpicaduras dérmicas y mucosas, 
para lo cual pondremos la zona afecta bajo abondante chorro de agua. En el caso de 
salpicadura conjuntival. abriremos forzosamente el ojo del individuo afecto. cosa que no 
siempre résulta fâcil por la gran defensa que el individuo pone.
En caso de ingestiôn puede también diluirse, inactivarse o absorberse mediante 
leche, carbôn activado o agua tibia. Cualquier material orgdnico inactivarë el formol y 
nunca usaremos lavados gâstricos ni eméticos. Si existe perfora ciôn visceral hay que tratar 
el shock la posible estenosis esofdgica y la anuria.
Las irritaciones bronquiales y mucosas por inhala ciôn se corrigen cuando son leves, 
retirando el paciente del ambiente formôlico.
SOLUCIONES DE CLORURO DE ZINC
El Cloruro de Zinc se emplea en soluciôn acuosa muy diluida para fines de 
embalsamamiento. Su acciôn es parecida a la del formol y en cuanto a su toxicologi'a y 
tratamiento nos remitimos a lo que hemos dicho sobre el Formaldehido. Hay que haccr
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notar sin embargo, que su acciôn reduct ora no es tan rdpida como la del formol, produ- 
ciendo fijaclones histolôgicas mucho mds lentas pero igualmente duraderas e intensas.
En caso de manipular Cloruro de Zinc en estado sôlido las ma nos présenta n una 
sensaciôn untosa y es preciso lavdrselas con abundante agua clara hasta que desaparezca 
tal sensaciôn.
FENOL
El fenol puro (dcido carbôtico) es un compuesto bianco, sôlido que se licüa al 
agregarle un S°/o de agua formando el Fenol Ifquido.
El Fenol tiene propiedades antisépticas y désinfectantes, es caûstico, germicida y
se ha usado en sus derivados como coadyuvante a los anestésicos locales.
Su utilizaciôn en conservaciones cadavéricas dériva de su poder preservative, precipitando 
y  altemando las proteinas cehilâres, por lo que puede producir directamente envenena­
miento a nivel cehilar.
En las conservaciones de caddveres se emplea fundamentalmente como fungicida.
En peque^s cantidades puede tener un efecto estimulante sobre los centres respi- 
ratorios y  causai una pasajera i alcalosis respiratoria seguida de addosis con pérdida de 
bases por el rifiôn  y  altera ciôn del métabolisme de los hidratos de carbone.
Formas clinicas: El envenenamiento agudo por ingestiôn o aplicadôn sobre la piel
y  mucosas de compuestos fenôlicos cursan con decoloraciôn indolora o eritema. Puede
existir corrosiôn y  los hallazgos générales consist en en sudoradôn profusa, sed intense, 
nduseas, vômitos, diarreas, cianosis por metahemoglobinemia, estupor, hipotensiôn, convul- 
siones, coma, edema pubnonar y muerte. La continuada absordôn cutànea de un derivado 
fenôlico (el exaclorofeno) puede provocar daflo cerebral y  contracturas musculares por la 
simple absordôn cutànea.
El envenenamiento crônico puede ocurrir por la ingestiôn de pequeflas dosis o 
absordôn a través de la piel y de las mucosas. Pueden ocurrir algunos sfntomas de los 
descritos en el envenenamiento agudo y también reacciones cutàneas, anemias hemoifticas 
e incluso opacidad de cristalino. Son frecuentes los trastornos renales con eritrodturia, 
proteinuria y cilindruria asf como alteraciones hepàticas y metahemoglobinemia.
Tratamiento: En las intoxicaciones cutàneaÈ y mucosas es preciso lavar la piel con 
abundante agua durante al menos 15 minutos y aplicar posterior mente y de forma repeti- 
da aceite de ric ino o alcohol etflico al lO ^/o sobre la zona afectada.
En caso de ingestiôn y ausencia de efosiôn corrosiva hay que provocar el vômito. 
El carbôn activado es un absorbente u til pero el antfdoto de elecdôn es el aceite de 
ricino que disuelve el fenol, retarda su absorciôn y acelera su élimina ciôn.
Si el intoxicado està grave hay que tratar el shock, las posibles convulsiones y la 
metahemoglobinemia, de forma habituai.
Si el paciente sobrevive 48 horas después del envenenamiento la recuperaciôn es 
muy probable.
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ETYLEN GLICOL
Realmente es d if/c il una intoxicacion aguda de etylen glicol por vfa digestiva ya 
que se précisa n unos 100 c.c. para producirla y ademàs este cuerpo es de intenso sabor 
agriduice por lo que se détecta con facilidad.
El Etylen glicol se encuentra en el comercio como base de productos anticonge- 
lantes en la industria del automôvil, y en embalsamamientos se emplea como sustancia 
que in filtra  perfectamente en los tejidos y tiene acciones parecidas a la glicerina.
La sintomatologfa aguda por ingestiôn es parecida a la intoxicaciôn por Etanol y 
puede dar taquicardia, hipotensiôn, vômito, estupor, postraciôn e inconsciencia acompafla- 
da de convulsiones.
El envenenamiento crônico por inhala ciôn puede Hegar a producir inconsciencia, 
nistagmus y linfocitosis.
Tratamiento: Se basa en extraer el Etylen G licol ingerido mediante lavado gàstrico 
o emesis y administrar como antfdoto alcohol etflico o bien glutanato càlcico o àcido 
oxàlico para precipitarlo.
El tratamiento de la intoxicaciôn crônica por inhalaciôn consiste en tratar los 
sfntomas antes enumerados y evitar la exposiciôn al producto.
METANOL
El alcohol m etflico o alcohol de madera, es muy usado en la industria general-
mente como solvente. Es un tôxico muy corriente siendo su dosis létal para la vfa
digestiva de 60 a 250 c.c. y su concentra ciôn màxima permisible en el aire es alrededor 
de 200 ppm. En Estados Unidos mueren cada afio alrededor de 100 personas por inges­
tiôn o inhalaciôn de alcohol metflico.
No se sabe exactamente el mecanismo de toxicidad de la sustancia pero es proba­
ble que sea debida a la mètabolizaciôn del alcohol metflico en àcido fôrm ico y en 
formaldehido. El alcohol metflico se distribuye dentro del organismo de acuerdo con el 
contenido de agua de los tejidos y es metabolizado y excretado a una velocidad de 
aproximadamente 1/5 de la que se metaboliza y excreta el alcohol etflico por lo que una 
ingestiôn de este tôxico puede conllevar una excreciôn por pulmôn y riflones que puede 
durar hasta 4 dfas. •
Formas clinicas: El envenenamiento agudo puede ser por ingestiôn, inhalaciôn o 
absorciôn cutànea y puede producir sintomatologfa ligera, moderada o grave dependiendo 
de la dosis. Los sfntomas corrientes son cefalea, fatiga, nauseas, vômitos, visiôn borrosa, 
depresiôn nerviosa del S. N. C., taquipnea, acidosis, cianosis, hipotensiôn, coma y muerte.
El envenenamiento crônico generalmente por inhalaciôn se centra fundamental­
mente en los trastornos de la visiôn que van, desdc visiôn ligeramente borrosa a la
ceguera compléta, pasando por estadfos de disminuciôn de los campos visuales.
Tratamiento: En el envenenamiento agudo las medidas de urgencia tras la inges­
tiôn, es provocar el vômito o lavado gàstrico mediante agua corriente discretamente bicar- 
bonatada. El antfdoto general es el alcohol etflico y las medidas générales se basan en 
combatir la acidosis. forzar la diuresis, mantener el calor corporal, tratar el coma, si
85
aparece, controbr el delirio psicôtico con medicaciôn apropiada y aplicar diâlisis extra- 
corpôrea cuando la sintoinatologia progresc de forma ràpida y no se resueha tras la 
administracién de alcohol etflico. En los envenenamientos crônicos es preciso retirar el 
individuo de la exposiciôn del tôxico.
GLICERINA
La Glicerina es un G licol que se emplea cornunmente en los embalsamamientos 
por sus propiedades difusoras y por su escasa evaporaciôn. Es sustancia poco tôxica con 
una dosis létal 50 a 7,750 mg. por kg. de peso.
La sintomatologfa es parecida a la intoxicaciôn por alcohol etflico y el mecanismo 
de intoxicaciôn puede ser por inhalaciôn o ingestiôn.
Hay que mantener la tensiôn arterial, la respira ciôn y controlar el estado confusio- 
nal mediante técnicas habituales. La glu cosa y la correcciôn del desequilibrio electroiftico 
son la base del tratamiento y en casos de un muy improbable envenenamiento grave es 
précisa la hemodiàlisis.
La sintomatologfa persiste de dos a cuatro veces més tiempo que los sfntomas que 
aparecen por la ingestiôn de alcohol etflico, y pasada la fase crftica de 48 a 72 horas la 
recuperaciôn es compléta.
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(  A P I T U I . O  V
7 i  CNICAS Q M R U I U i K  AS CONSI R VA DO RAS
A )  Dcscripcion de îas zonas anatomicas abordailas  
-  Disecciôn y canalizaciôn de la art cria Hum era!  D r  ha
»F IG U R A 3
FIG URA 4
FIGURA 5
Se ha incindido b arteria humerai Dcha. (a) y cl bb io  proximal del ojal lo sujctamos con una pinza para asi' 
poder canalizarb.
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FIG UR A 6
A mayor aumento me distingue el Nervio media no (nm ), la expansion aponeurotica del biceps (FA ), el 
musculo pronador redorrdo (PR), las dos venas que acompanan a la arteria humeral (V ), y  el fondo esti 
ocupado por el musculo braquial anterior (BA).
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FIGURA 7
La arteria Humeral se canalira en scntido centn'pcto y sc fija a la canula con una ligadiira ( I ) .  Otra segunda 
ligadura (2) se tnsinüa para cuando se extraiga la cânula.
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FIGURA 8
Canalizactôn de la arteria Humeral dcha. de forma centn'fuga. Observe se que se sigue la misma astemâtica en 
las ligaduras ( I  y 2).
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FIGURA 9
Terminada la in fillractôn. sc ban ligado los extremos proximal y distal de la arteria. Obscrvesc que estas 
ligaduras estân prie tas (2) en compara cion de las que fijaban la cânula ( I ) .  Sc opéra con cânula Usa.
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FIGURA 10
Sutura “ in lradérm ica" de h  indsion dérmica.
—Disecciôn y canalizaciôn de la arteria Radial Dcha.
FIGURA I I
Iæ zona de disecdon elegida es el canal de la radial con el relieve del tendon del supinador largo (SL) y el 
palmar mayor (PM).
FIGURA 12
Hemos disecado la Arteria radial (R) y vemos una vena superficial arranque de la cefâlica (VC). Vemos el 
tendon del Supinador largo (SL), de palmar mayor (PM) del palmar menor (Pm) y el nervio mediano (NM).
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FIG URA 13
Scccionamos oompleUmcnte b  arteria radbl (no s61o un ojal) y b  canalizamos con una aguja de transfusion 
montada en una aonda. Observese que hs ligaduras siguen b  técnica habitual; una sujetando b  aguja 
canalizadora (1) y b  otra preparada para b  ligadura arterUI posterior a b  In filtra  ciôn (2).
FIGURA 14
Terminada b  opera don se ha ligado b  arteria con b  ligadura (2).
FIGURA 15
Sutura intradérmica de b  piel.
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FUG URA 16
Detalle a mayor aumento (casi ta ma no natural) de b  sutura una vez concluida.
-Disecciôn y canalizaciôn de la arteria Femoral Dcha.
F IG U R A  17 
Disecciôn a nivel del triângulo de Scarpa.
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FIG U R A 18
Sc han ligado y pinzado venas soperfidales (VSP) que desembocan en la femoral y ban sido redtazadas hada 
la parte interna.
F IG URA 19
Sc practica una indsion en senlido oblicuo en la ingle y se disecan las cslructuras del triângulo de Scarpa. 
MS Musculo Sartorio. NC Nervio Crural. AF Arleria Femoral. VS-Vena Safcna Interna. MP Musculo pectinco. 
MAM Mtisculo Aductor Mediano. MPS Musculo Psoas lliaco. AC Arranque de la arteria del musculo cuadriccps. 
VSp-Vena supcrficialcs pinzadas y ligadas.
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FIG URA 19 bis
Se incinde transvcTsalniente U zona anterior de la Arteria Femoral y el labio superior del ojal se pinza con 
un “ mosquito”  tracdonando de ella a fin  de abrir la luz arterial para asf ser canaBzada. Se preparan cuatro 
ligaduras que se insinûan por debajo de la arteria.
Un dibujo sobre la fotngrafia anterior. (Cortesia del dibujante Paco Ballesta).
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FIGURA 20
CinalizacHSn centiipeU  con ligadura de ajuste de la arteria en la cumula.
FIGURA 21
Canalizaciôn centn'fuga. Una ver ligada la parte proximal de la arleria, sc canaliza en direcciôn a la extrcmi- 
dad. Observese cl ajuste con ligadura de la arteria sobre la ca'nula.
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FIGURA 22
Se ha terminado b  in filtra  ciôn. Las ligaduras que sujetaban b  cânub estân stuadas cerca del oja l de b  
arteria; Us que ligan b  a rte rb  una vez acabada b  in filtrac iôn estân situadas distaIntente con respecto al ojal.
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-Disecciôn y canalizaciôn de la arteria Carôtida Izda.
»
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F IG U R A 23
Se incinde la zona media baja del cuello en sentido transversal.
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FIG UR A 24
Aparece el mOsculo cuta’neo del cuclh) fâcilmenle reconocibic.
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FIG U R A 25
Una vez incindido el M. Cuta'neo del ciiello, aparece el MF,M-mûsculo Fsternocleidomastoideo. MO-Omoyoi- 
dec, MFT-Estemocleido tiroideo. En el ceniro sc visnaliza el paqucle vascnk) nervioso.
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FIG U R A 26
Detalle de la misma zona a mayor aumento.
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FIGURA 27
Se descubre el paquete vaseulo nervioso y sc observa la VY-Vena yugutar profunda con una aferenie droidea. 
Estas venas cubren parcialmente la AC Arteria Carôtida Primitiva.
■ -.V
. .
» I
' . V ' A
’ i ,  .. .'A
■ / A
r  . i ’.:
FIGURA 28
Rccharado cl MEM Musculo Fsternocleidomastoideo se visualiza el N-Ncrvio Ncumogastrico que esta âtuado 
por debajo de la Carôtida. M l I  Mûsculo esternocleido tiroideo. ET-Mûsculo esterno tiroideo.
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F IG U R A 29
Sc d isco  el N-Nervio Neumogâstrico que es relirado con ligadura flador. La AC-Carôtida prim iliva se relacio- 
na ahora con el ET-Mûsculo estcmo tiroideo, directamente.
F IG U R A 30
Sc rcchara en bloque la VY-Vcna yugular y la AL Arteria Carôtida Primitiva qiicda aislada y disecada.
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FIG U R A 31
Se pasa una pinza curva por debajo de la Carôtida Pnmitîva y la aklamos.
1/ "  '
» lU U K A  i l
Sc pasan (rcs ligaduras por debajo de la i-arôtida y practicamos un ojal transversal para ser canalizada. I l 
labio in ferior de ojal se sujeta con una pinza.
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FIGURA 33
La carôtida esta canalizada. Se ha ligado su extremo superior y ajustada la cânula con una ligadura. La 
ligadura preparada en la parte in ferior sersirâ para ligat la arteria una vez ictirada la canula.
FIG URA 34
Terminada la in filtra  cirin la piel es suturada con punio invertido.
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b) CONSIDERACIONES SOBRE EL MOMENTO TANATOLOGICO 
EN QUE SE ENCUENTRA EL CADAVER EN EL MOMENTO 
DE PRACnCAR LA  TECNICA CONSERVADORA
Consideraremos très suposiciones: 
i l.-C ad ive r no autopsado y reciente
I 2.-Cadâver autopsiado
3.—Cadiver iniciando la s ^ n d a  etapa de la putrefacciôn o en etapas mds avanzadas.
l.-Caddver autopsiado y reciente
Es el caso mds favorable, pero boy dfa, hay que tener muy en cuenta el grado de
I enfriamiento o congelaciôn del cuerpo y su rigidez, ya que todos los caddVeres se guardan
en nevera.
Evidentemente un cuerpo a temperatura ambiente, en estado fidcido y que no 
baya entrado en putrefacciôn, es el ideal para ser perfundido por vfa arterial. Una vez 
que el “ rigor mortis*' ba desaparecido y la autolisis tisular ba suavizado las barreras 
cehilares, estâmes en ôptimas condiciones para bacer d ifundir por vfa arterial las sustan- 
cias conservadoras.
Asf, pasadas las veinticuatro boras de la muerte, que son el precepto legal de la 
inbumaciôn, puede un cuerpo ser conservado. En rigor, se podrfa bacer tal operadôn 
después de pasadas seis boras de electroencefalograma piano si atendemos a la actual ley 
sobre transplante de ôiganos.
Hacia bs cuarenta y ocho, cincuenta y dos boras, el cuerpo se encuentra flâcido, 
la rigidez ba desaparecido y es el momento idôneo de perfusiôn. Pero bemos de tener 
muy en cuenta, como ya bemos dicbo, el grado de enfriamiento y aûn de congebciôn, 
pues en nuestro medio todos los caddveres se conservan en cdmaras frigorfficas a tempera- 
turas que oscibn entre —I y 3.° En nuestra experiencia, de once aflos, no bemos becbo 
ningtyta conservaciôn cadavérica sin descongelado previo.
La forma de obrar consiste, en extraer el caddver de b  cdmara frigorffica un 
cierto tiempo antes de empezar b  perfusiôn. Este tiempo viene siendo de doce horas en 
verano y veinticuatro en invierno. en lineas generates. Estos tiempos, como bien se 
comprenderd. por razones bborales del personal auxiliar, diffcilmente son seguidos con 
regularidad y no en pocas ocasiones hemos tenido que perfundir un caddver con alto 
grado de congebciôn por imposiciones horarbs de trasbdo aéreo. En b  actualidad (abril 
1982) en el Instituto Anatômico Forense “ Profesor O rfib ”  de Palma de Mallorca se estd 
realizando un trabajo de enfriamiento invertido (calentamiento), sobre caddveres que ban 
estado prevbmente en cdmara frigorffica.
Las varbciones en el tiempo de descongelaciôn dependen de;
a) Tiempo de permanent» en cdmara frigorffica
b) Temperatura de b cdmara frigorffica
c) Modelo de cdmara frigorffica 
-enfriam iento por aire 
-enfriam iento por irradiation
d) Peso, masa y adiposidad del caddver 1
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e) Edad del caddver
Para saber si un caddver que ha sido extraido de la cdmara frigorffica estd en 
condiciones de ser perfundido normalmente, introducimos el termômetro sonda en la 
zona glûtea y si la temperatura cbservada es la misma que la temperatura ambiente (12° 
en invierno y 19° en verano), damos por bueno el momento. Pero todo cl tiempo que 
hemos carecido de tal termômetro eléctrico hemos seguido una serie de signos favorables 
que nos indican que el grado de enfriamiento no impide la perfects perfusiôn.
Estos rignos favorables de escaso enfriamiento son;
a) ()ue la presiôn en zona periumbilical, pectoral o mamaria no deje fovea de 
paredes rectas. La presiôn sobre hs zonas grasas del caddver siempre de)an una 
fovea pero cuando la grasa estd muy frfa la fovea es en forma de pozo o sea 
de “ paredes”  casi rectas y perpendiculares.
b) Que las articulaciones de bs rodiibs sean fdcilmente movilizables. Lo mismo 
tiene que ocurrir con b  articulaciôn coxo-femoral la hûmero-cubital y  bs 
articubciones de bs v&tebras cervicales.
c) Que el color rojo-anaranjado de b  hipostasis producido por b  baja temperatura 
de b  cdmara pierda su tono encendido y tienda a volver a su color violdceo 
normal.
S  por cualquier circunstanda el caddver estd excesivamente frfo  o semicongelado, 
procedemos a bafiarlo con agua caliente a una temperatura de 80 a 90° medbnte ducha. 
Con este método no conseguimos calentar bs vfsceras internas pero damos una elcvada 
temperatura a b  piel, a b  grasa y a los môsculos superflciales que unida a b  soluciôn 
caliente (80°) de la sustancb conservadora por vfa intraarterial hace que tengamos una 
buena capacidad de perfusiôn, mdxime, si en el momento de perfundir se procédé a un 
enérgico masaje del caddver por el método de b  percusiôn y se le moviliza a b  vez de 
forma continuada.
2.—Caddver autopsbdo
En los caddveres autopsiados prdcticamente b  rigidez cadavérica no existe, pues 
todas bs autopsias se realizan después de bs 24 horas de b  muerte; pero aquf el 
problems del enfriamiento es mucho mayor, ya que al estar abiertas las cavidades, la 
superficie de contacte con el frfo  es también mayor y el grado de congelaciôn se alcanza 
antes y este suele ser en general mds intenso que en los caddveres no autopsiados.
También es verdad que, por el mismo principio, b  descongelaciôn se hace de 
forma mds rdpida y b  ayuda extema del agua caliente es en este caso muy efectiva, pues 
se acostumbra a retirar el peto costal y llenar bs cavidades tordcicas y abdominal con 
agua muy caliente para después retirarb con aspirador y esponja. En este caso también 
procedemos al duchado del caddver en musios, pier nas, brazos, cuello y cara.
Menciôn especial merece el imprescindible calentamiento y descongelado de bs 
zonas donde se tenga que suturar el caddver, pues de lo contrario, el frfo  hace mds 
friable, frdgil y desgarradiza b  piel de los bordes de b  incisiôn con lo que b  coaptaciôn 
no serd buena. El excesivo calor, tampoco es favorable y contribuye a que b  piel se 
torne fidcida y de mds fdcil desgarro. Lo ideal es suturar debidamente todos los caddveres 
después de autopsiados.
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AI cadaver autopsiado lo conservamos a base de punciones intracavitarias o por 
perfusiôn por vfa aôrtica (véase la técnica m is adelante). En este ultim e case, debemos 
de dejar en cl memento de la sutura tedas las cdnulas ya dispuestas, cen le que la 
eperaciôn de acondicienamiente, canalizaciôn y sutura entra a fermar parte de la ültima 
(ase de la necrôpsia.
3 -Caddver ntidando h  aegunda etapa de la putrefacciôn o en etapas m is aranzadas
En nuestra casufstica se trata de cadiveres judiciales, autepsiades previamente, de 
personas encontradas dfas después 'de , la muerte y per tante cen intervenciôn judicial al 
negarse tede m id ice  a firm ar un certificade de defunciôn en taies circunstancias.
Les cadiveres se autepsfan siempre siguiende la técnica de Mata y se precede al 
deshidratade y a la perferaciôn de las vfsceras huecas cen aspiraciôn de sanies.
Pesteriermente se rellena de serrfn de madera redada de una seludôn fermôlica 
muy concentrada. Se sutura el cadiver de forma un tante semera y se cubre etra vez 
cen serrfn de madera que se vuelve a reciar con form el; tede elle envuelte en un saco 
de p listico  ne hei|métice, se depeâta en un féretre de zinc dende previamente se ha 
heche un leche a base de serrfn de madera y sulfate de hierre. Se tapa el féretre 
soldindele, advirtiende que este tiene que llevar una vilvula para les gases.
Antes de tapar el cadiver, suele observarse durante des dfas para ver si les prece- 
ses putrefactives se han estacionade o  avanzan, obrande enfonces en censecuenda.
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c) TECNICAS DE IN YECC IO N  IN TR A A R T E R IA L  EN C A D A VE R  IN TE G R O
La Ilegada de las técnicas de canalizaciôn arterial iniciadas al parecer por Berzelius 
en la segunda mitad del siglo X IX  supuso el abandono del principio de la ôsmosis de las 
sustancias balsimicas para entrar en el campo de la difusiôn tisular de las sustancias 
conservantes. Los cuerpos, comunmente, ya no son “ embalsamados”  sino simplemente 
“ conservados”  aprovechando las propiedades antisépticas, deshidratantes, fqadoras y 
coaguladoras de las diversas sustancias conservantes. El vocablo embalsamamiento debe de 
ser por tanto, relegado a un término histôrico y emplearse el término de “ conservaciôn 
cadavérica” , pues éste no indica ôsmosis ni absorciôn balsimica alguna si no difusiôn, 
(qaciôn y esterilizaciôn. No obstante, el vocablo embalsamar salta de forma esporidica y 
casi natural en cualquier tratado de conserva clones cadavéricas. Salvo casos muy especia- 
les, que siguen et principio clisico de los embalsamamientos egipcios (parafinizaciones), 
hoy, dfa los cadiveres se conservan por la difusiôn tisular de conservantes.
Las técnicas de inyecciôn intraarterial se realizan en dos aspectos y momentos 
diferentes. ,
a) En cadiver fntegro y no autopsiado
b) En cadiver autopsiado
a) En cadiver fntegro y no autopsjdo
Se diseca una arteria de la forma que viene especificada al principio de este 
capftulo y una vez conseguido ésto, se adapta perfectamente el trôcar canalizador con la 
arteria mediante ligaduras.
Es conveniente practicar una doble ligadura puesto que la experiencia nos dice 
que una sola no basta para contener el refhijo y  la presiôn exist ente en el irb o l arterial 
y si sôb se hace una, es corriente ver como la sustancia conservadora sale a presiôn entre 
la hiz y la cinula.
Nosotros para evitar este inconveniente empleamos siempre la doble ligadura o 
bien la cinula escotada o de ojiva.
Técnicas empteadas:
1) Via carolidea combimda, o técnica de Lécha Marzo. Se diseca la arteria 
carôtida primitiva derecha a través de una incision longitudinal de 4 cms. en la pie! que 
cubre el borde interno del externocleidomastoideo. Se sépara la arteria carôtida de la 
vena yugular y se canaliza la arteria. Después se disecan ambas fémorales y se ligan sus 
extremos proxlmales canalizindose sus extremos distales.
Se pasan très ligaduras por debajo de la arteria carôtida, con una se fija la arteria 
sobre la cinula, otra tiga la parte superior de la arteria considerando que la cinula se dirige 
hacia el corazôn. Se diseca al mismo tiempo el triingu lo  de Scarpa de forma bilateral 
canalizando las arterias fémorales con una cinula dirigida hacia los pies. Sujetando las 
cinulas con ligaduras y ligando las arterias fémorales por encima de la cinula, la ligadura 
que queda suelta serviri para colapsar la arteria perfundida una vez retirada la cinula. Se 
comienza a inyectar Ifquido conservador levantando el recipiente inyector un métro por 
encima de la mesa donde esti el cadiver. Dice Lécha Marzo que al principio corre el 
Ifquido con rapidez, después, m is despacio, porque las venas se ingurgitan, por lo que se
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vuelve a elevar el aparato otro métro mis. Cuando han pasado cuatro litros —continua 
diciendo Lécha M arzo- comienza a salir Ifquido por la nariz y enfonces se dénuda la 
parte de la vena yugular interna. Se rodea con dos cordonetes se punza la vena y 
enfonces comienza a salir sangre negra. Cuando el Ifquido que se vierte no esti teflido, se 
aprietan los hilos uno por encima y otro por debajo de la vena y cuando se han 
inyectado seis litros se sutura la herida del cuello.
Los miembros inferiores se inyectan del mismo modo. Se hace pasar uno o dos 
litros en cada uno de ellos y luego se liga la arteria y se suturan ambas incisiones.
Para asegurar el éxito definitivo —siempre segün Lécha Marzd— se introduce Ifqui­
do conservador en el tubo digestive por medio de una sonda esofigica de métal que 
pénétra por la boca y se dqa correr Ifquido hasta que sale por el o rific io  anal. Se tapona 
este orific io  con algodôn empapado en Ifquido conservador. Acto seguido, se taponan las 
cavidades bucal y  nasal y  por ù ltim o se lava t l  cuerpo con la soluciôn conservadora y se 
envuelve metôdicamente con gasa empapada con el mismo Ifquido.
Lécha Marzo emplea como sustancia conservadora la fôrmula que preconiza E. 
Gémez Entralla que como quedô dicho en el capftulo IV  de esta tesis, no es m is que 
una modificaciôn de la fôrmula original del profesor Kaiserling.
Crftica de la técnica de Lécha Marzo
Este autor inchiye por norma, ademis de la canalizadôn de la carôtida, la canali­
zaciôn por separado de hs arterias fémorales, suponemos que por temor a que los coigu- 
los obstruyan las vfas arteriales a nivel de la zona del arco m ira i. Este procéder es, a 
nuestro criterio, equivocado pues, si por cualquier razôn, la vfa arterial fra casa ya sea 
por coigulos, ya sea por rotura aneurismitica, hipertensiôn, etc., esta misma razôn invali­
da la técnica de canalizar cualquier otra arteria.
Supone también Lécha Marzo que existe un sistemitico estallido de las arterias 
bronquiales al a firmar que "cuando han pasado cuatro litros comienza a salir Ifquido por 
la nariz...” , hecho que si bien es constatable en ciertas ocasiones, no es la norma ni 
mucho mènes. O tro punto del que discrepamos del citado autor, ya cidsico, es el modo 
de inyectar, aprovechando sôlo la fuerza de la gravedad y por tanto empleando mucho 
tiempo. Nosotros hemos demostrado que si en un cadaver entero inyectado por vfa 
arterial, se procédé lentamente, en vez de mejorar la técnica, se empeora, pues con expe- 
riencias hechas en codgulos sueltos impregnados por sustancias conservadoras vemos que 
éstos se fijan rdpidamente, actuando como verdaderos émbolos semisôlidos y duros, tapo- 
nando arterias distales y por tanto territôrios tisulares completos.
2) Via de h  arteria humerai Es la vfa que nosotros empleamos de forma casi 
sistemdtica pues représenta ventajas sobre las otras vfas.
-E s  de muy f ic i l  acceso, no esté cubierta por ningûn müsculo ni tendôn y 
llegamos a ella sin apenas seccionar arteriolas, por lo que las pérdidas por rezumamiento 
arterjplar son muchq menores que en las otras vfas.
-L a  arteria humerai tiene a este nivel un punto gufa de referenda anatômica muy 
précisa como es cl borde interno de la expansiôn eponeurôtica del biceps.
-L a  arteria , humerai se encuentra justo por debajo y algo externamente del nervio 
media no y sale por el éngulo mismo que formarfan el nervio mediano y la expansiôn 
aponeurôtica del biceps.
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—Externamente la incisiôn se dirige hacia el punto medio de la Ifnea que uniria el 
relieve anterior de la epitrdclea y la depresiôn u hoyo de la cara anterior del codo q»e 
coincide con el relieve interno del tendôn del biceps al ser cubierto por el mûscuio 
pronador.
-E s una arteria de gran tamafio y fécilmente canalizable con una cdnula de 2,5 a 
3 mm. de luz y por tanto se puede perfundir por ella todo el Ifquido conservador tn 
unos 20 minutes.
-P o r ser de f ic i l  acceso, no interviene mucho el grado de adiposidad del sujeto, 
hecho que en otras vfas tiene gran importancia.
-E s  una zona estéticamente favorable pues puede ir  cubierta perfectamente por 
las ropas.
-S in  embargo nosotros le vemos algunos inconvenientes que siguiendo un espfritu 
de rigor cientffico hemos de seflalar:
-L a  zona anatômica se ve cruzada prdcticamente siempre por la vena basfiica o sus 
ramas y es preciso tener en cuenta este dato pues de lo contrario ser fa seccionada.
—En esta zona se canalizan frecuentemente venas por lo  que a veces existm 
grandes hematomas y extravasaciones.
-Esta técnica précisa la inversiôn de la cdnula para in filtra r el antebrazo y la
mano.
—Acompafiando a esta técnica de la vfa humerai, y por extensiôn cualquier oira 
vfa de acceso arterial, es conveniente disecar las venas fémorales de forma cuidadosa a 
nivel del triéngulo de Scarpa para asf extraer toda la sangre venosa que se pueda. La 
disecciôn debe ser muy cuidadosa seccionando el menor numéro de arteriolas posible, y si 
las seccionamos tenemos que pinzarlas durante los primeros momentos de la prueba, es 
decir, antes de abrir las venas, para asegurarnos que no hay escapes arteriales. Después 
pasamos dos ligaduras por debajo de cada vena femoral y las pinzamos doblemente con 
dos pinzas de forcipresiôn incindiéndolas en medio de las pinzas (ver Fig. 56-b) pero an 
llegar a seccionarlas en todo su perfmetro. Una vez que ha salido la mayor parte posible 
de sangre venosa (a la que ayudamos eh su salida exprimiendo el abdomen y dando un 
masaje centrfpeto en los brazos, cuello, cara y piernas, ligamos las dos venas). Mucbas 
veces no ligamos ni siquiera las venas y simplemente suturamosla piel de forma hermétka, 
al ver que ya no sale sangre. Esto lo hacemos porque al aislar la vena femoral, fâtil- 
mente podemos lesionar arterias de muy d iffc il pinzamiento, pues la parte posterior de la 
vena femoral en esta zona es muy profunda sobre todo en personas obesas.
3) Via de la arteria femoral. La arteria femoral se aborda a nivel del tridngulo de 
Scarpa en uno de los dos lados derecho o izquierdo. Su disecciôn es fdcil ya que no 
encontramos sobre esta arteria ningûn grupo muscular y por tanto su disecciôn no conle- 
va secciôn de arteriola salvo las propias de la piel y grasa (ver la primera parte de eite 
capftulo).
Esta vfa ha sido empleada repetidamente por nosotros, pero, ha sido abandonada 
como técnica usual, ya que hemos podido constatar que la arteria femoral sufre con gran 
frecuencia procesos arteriosclerosos con grandes ateromas que le confiere rigidez y fragli- 
dad. Es, precisamente, en la zona del arco crural donde mâs encontramos este tipo de 
degeneraciones. Quizis sea por este motivo, que el autor cidsico Lécha Marzo, canalizira
no
dichas arterias de forma centrffuga y ligara el extremo proximal. Esta vfa tiene la ventaja 
de que con la misma incisiôn podemos abrir una gran vena (la vena femoral) por donde 
saldri el excedente de sangre venosa.
4) Via de la arteria radial. La vfa de la arteria radial que nosotros hemos descrito 
de forma grifica en este mismo capftulo, ha sido ocasionalmente usada por nosotros. Hay 
que hacer sin embargo dos objecciones a esta vfa; la primera es que se trata de una 
arteria muy fina y por tanto solamente canalizable con cinulas finas de aproximadamente 
1 mm. de hiz y la segunda, que por ser tan escasa la luz arterial, la velocidad de 
inyectado tiene que ser muy lenta sobrepasando de sobra los 20 minutos de inyecdôn 
que nosotros damos por norma con los consiguientes problemas que ello supone.
Tiene sin embargo la gran ventaja de ser una técnica de incisiôn muy estética, de 
f ic i l  disecciôn y en la cual no importa que canalicemos la arteria de forma centrffuga y 
centrfpeta, pues la arteria cubital, suple perfectamente la vascularizaciôn de la mano 
donde canalizamos.
5)V ia de la arteria pedia. Es de f ic i l  disecciôn pero es tan fina, que résulta 
diffcilmente canalizable.
Nosotros hemos empleado esta vfa en cinco ocasiones y cada vez con resultados 
sôlo médiocres o bien, malos. La velocidad de inyecciôn ha tenido que ser cada vez muy 
lenta y  por una u otra circunstancia tuvimos que terminar el embalsamamiento por el 
método de las punciones en grandes cavidades y en grandes masas musculares.
6) Via de la arteria mamaria interna. Es una arteria muy grande con gran luz 
pero de d iffc il disecciôn. Nosotros hemos empleado esta vfa en dos ocasiones y en ambas 
hemos observado las dificultades antei apuntadas.
No obstante se observé una buena velocidad de perfusiôn y se consiguiô una
correcta fijaciôn. Es una vfa que no aconsejamos.
La rama perforante segunda de la mamaria interna subsanarfa la dificultad en la
disecciôn. Pero estd es mâs bien una soluciôn teôrica que prâctica, pues se trata de una
arteria muy fina y de trayecto inconstante. '
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d) EL PROBLEMA DE LOS COAGULOS
Cuando se emplea la vfa arterial la dificultad mayor que siempre encontramos son 
los coâgulos.
Estos coâgulos, tanto de formaciôn vital como de formaciôn post-mortem, repre- 
sentan un grave contratiempo en la correcta perfuriôn de la sustancia conservadora en cl 
tejido capilar.
Este contratiempo es debido a la gran capacidad de embolizar que tienen los 
coigulos, principalmente los coigulos post-mortem. Recordemos que los coigulos 
post-mortem son o bien, grandes coigulos cruôricos, o bien coigulos de fibrina en los 
que es fic ilm ente reconocible la cabeza, el cuerpo y la cola.
Los coigulos de origen vital generalmente han embolizado ya diverses territories 
orginicos y estadfsticamente no representan la gran dificultad que representan les post­
mortem.
Nosotros hemos realizado en repetidas ocasiones "pruebas in v itro ”  sobre la rapi­
dez de fUaciôn de los coigulos y hemos podido determinar que esta fijaciôn se producfa 
muy prontamente dejando el coigulo indéformable pricticamente a partir de los 25 
minutos de su permanencia en sustancia conservadora.
Descripdôn de ta experiencia: Hemos dispuesto de dos series de coigulos, de echo 
I coigulos cada serie del mismo peso y volumen (cinco gramos).
Unos son coigulos fibrinosos y de aspecto gelatinoso y otros son negros y elisti- 
cos formados por la aposiciôn de glôbulos rojos. Todos ellos son coigulos, como se ve, 
de origen post-mortem.
Los hemos depositado en la sustancia conservadora usual que nosotros empleamos 
(3 kgs. de form ol al 40°/o , I litro  de alcohol de 98°, 500grs. de urotropina, y agua 
hasta 10 litros de mezcla).
Hemos ido extrayendo un coigulo de cada serie cada cinco minutos y una vez 
que han sido extraidos todos hemos procedido a ccrtarlos por la mitad con el fin de 
observar la zona de fijaciôn que iba aumentando a medida que transcurrfa el tiempo. Asf, 
los extraidos a los cinco minutos ya no se dejaban aplastar, deshaciéndose al hacer pinza 
con los dos dedos e intentarlos coger (cosa que no logribamos con coigulos sin fijar, ya 
que el coigulo —sobre todo el ro jo -  se deshacfa al cogerlo levemente con los dedos).
El ûltim o, el extrafdo a los 40 minutos, era en ambas series, duro y prictica- 
mente indéformable con los dedos. A l corte demostrô poseer una zona de fijaciôn de 
unos 2 mm. con un nûcleo blando y no fijado. Todos los demis coigulos intermedios 
tenfan una progresiva fijaciôn en su superficie ( “ ciscara” ).
Se dejaron pasar 24 horas, pasadas las cuales se viô que los coigulos de fibrina, 
desde el primero al ù ltim o, estaban fijados y parecfan trozos de goma, sôlo con diferente 
dureza. Todos estaban fijados uniformemente tanto en el exterior como en el interior. 
Los coigulos hemiticos estaban igual que al final de la prueba con la misma ciscara de 
fijaciôn (m is dura que la desecaciôn) pero en el centro no exist fa fijaciôn alguna, de 
modo que retirada dicha zona fijada o ciscara, conservaba la misma consistencia que los 
coigulos sin fijar.
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El hecho de que los coigulos de fibrina estuvieran mucho mejor fijados que los 
hemiticos se deberfa a que la fibrina es una protefna de uniforme contextura y los 
coigulos hemiticos son de heterogénea constituciôn y por tanto la sustancia conservadora 
no habfa penetrado entre sus mallas, ya que estas no exist fan.
Esta experiencia demuestra que con menos de 40 minutos de contacto entre la 
sustancia conservadora y los coigulos, éstos se endurecen, se fïjan y pueden actuar como 
verdaderos émbolos. Los coigulos blandos, pueden ser sin embargo, deformados m is f ic i l ­
mente por la acciônde la presiôn y por tanto perm itir el paso de sustancias conservadoras. 
El coigulo duro y  muy fijado, al contrario, no se dejarfa deformar y  como ademis las 
pequetlas arteriolas capilares también estarfan rfgidas por la fijaciôn, se darfa cl caso de 
zonas capilares embolizadas en las que no llegar fa el form ol si éste fue inyectado de forma 
lenta.
Por todo ello CONSIDERAMOS QUE EL TIEMPO DE INYECCION DE TODO 
EL LIQ UIDO  CONSERVADOR NO DEBE SOBREPASAR EN CADAVERES ENTEROS 
DE 20 MINUTOS por lo cual es preciso emplear miquinas inyectoras que den presiôn al 
Ifquido.
Estos 20 m inutos se refîeren al tiempo empleado para hacer una conservaciôn 
cadavérica temporal que cumpla los requisitos sanitarios prescritos. Tal técnica no es 
evidentemente homologable para preparaciôn de piezas anatômicas. Es sobre todo muy 
u til si no se abre el territorio  venoso que es donde asienta princip^mente gran cantidad 
de coigulos.
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Los aparatos inyectores etnpieados han sido durante mucho tiempo m etilicos pero 
se ha demostrado que sufr/an ficilm ente corrosiones por la cristalizaciôn de las sustancias 
conservadoras. También habfa muclios atascos al no limpiar bien cl sistema. Los aparatos 
empleados hoy son aparatos preferentemente de mato-ial p lis tico pues en ellos no existe 
posibilidad de corrosiôn. Sin embi^rgo hemos de hacer constar que si el p lis tico  no es de 
buena calidad, las sustancias. foimôlicas pueden endurecerto por un sistema similar a la 
Hiaciôn de b  materia orginica y  por tanto romperse con facilidad.
Existen aparatos eléctricos apropiados para embalsamar que constan de un sistema 
de bomba que por una parte aspira los coigulos y por otra es capaz de inyectar sustanda 
conservadora a presiôn. Estos aparatos Uevan manômetros incorporados y  en todo mo- 
mento sabemos hs presiones de aspiiaciôn y perfusiôn.
Es interesante que los depôsitos de estos aparatos sean de p lis tico  transparente, 
para asf en todo momento, tener constancb de la cantidad de Ifquido inyectado.
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e) DESCRIPCION DEL UTILLAJE EMPLEADO. 
SISTEMAS Y APARATOS INYECTORES (Fig. 35 y 36)
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F IG U R A  35
' U tiU ije bisioo empleado p a n  la disecdôn y  canalizadôn arterial.
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FIGURA 36
Sondas y trécares empleados. El trôcar dtuado en el ccniro de la fctografia es m ixto  y sirve pan canaUzar 
arterbs y a la vez para puncionar cavidades y masas musculares. (Cortesia del Dr. M. Manera).
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I l iilillajc cnipie;ulo consta cir:
-b isliin '
-lijeras eu r va s para disecciôn
-sonda aeanalada
-erinas
-separadores de Farebeuf
-aguja de Dcsehanips
—cinula metâlica
—pinzas de Cocher
—curvas con dientes y sin dientes
-porta-agujas
-agujas de sutura quirûrgica y aguas tanatolôgieas 
—pinzas de mosquito con dientes tipo Cocher curvas 
—cordonete de seda o hilo de lino trenzado.
Recipienfes de Ifquidos
a) Aparatos conectados con un sistema de tubos de goma que actiian valiéndose 
de la diferente altura entre el depôfito y el cadaver (técnica de Lécha Marzo).
b) Jeringas de grandes dimensiones
c) Aparatos de presiôn manual. Fig. 37 y 38.
I IGURA .17 
Aparato insiiflatlor de pla'stico. (Manual)
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FIG UR A 38
Aparato irrsuHador manual de metal.
d) Aparatos de presiôn eléctrica. Fig. 39.
I K iU R A  39
Aparato cicctrico de insufbcion.
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f) TECNICAS DE INYECCION IN TR A A R TER IA L EN CADAVER AUTOPSIADO
La innitracion del cadaver autopsiado por via intraarterial se practica canalizando 
la arteria aorta précisa mente en su arranque del ventricule izquierdo.
La canalizaciôn se hace con un tuho de pla'stico de unos 3 cms. de luz que se 
adapte lo mâs posible al arranque de dicha arteria la cual se liga para mejor adaptaciôn.
Nosotros en ningûn momento supcditamos el embalsamamiento a la autopsia pues 
considérâmes que esa ültima tiene una trascendcncia maxima, tanto legal como clinica y 
por tanto no adoptâmes ninguna de las medidas de precauciôn abogadas por muchos 
autores. Obrando asi, hemos comprobado, que los estudios necrôpticos se von muy 
condicionados, mediatizados y en fin disminuidos en detrimento de la verdad clinica y 
legal.
Como que obrando asi, los destrozos son grandes y las arterias seccionadas son 
muchas, seguimos la siguiente técnica:
—Una vez practicada la autopsia aspiramos toda la sangre y liquides intracavitarios 
con cânulas de aspiraciôn y esponjas.
-Canalizamos la aorta de la forma antes dicha y la ligamos fuertemente. Es digne 
de observar que si las grandes arterias (aorta, fémorales, carôtida, etc.,) se cortan, no se 
puede practicar esta técnica. (Ver Fig. 40 y 41).
I IGURA 40
Sc tia canalizado w n  un tubo de ptastico ficxitde apropiado. la arteria aorta, ajiistando el tubo a la aorta con 
una doble ligadura.
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FIG FTIA 41
La incision tôraco abdominal “ tipo  Mata”  ha sido suturada. El tubo que canaliza la aorta esta ajustado al 
ingu lo  de b  indsion y oonectado a b  bomba manual de presiôn.
-Seguidamente ligamos las arterias carotidas y las arterias vertebrates en su zona 
intracraneal. (Ver Figs. 42 y 43).
F I G I R V  42
I  na ver evtraida la masa enccfalica. sc pinzan ambas arterias carotidas internas (Superiores) y las arterias 
venebrales (Inferiores). i 1 1 9
FIG URA 43
Se Hgan las arterias con hilo fino . La ligadura de estas arterias exige dcrto  cuidado, pues si sc desgarran no 
pueden volver a pinzarse ya que aftoran por un o rific io  ôseo.
—Ligamos las arterias mamarias internas que siempre son de gran calibre y fa';il- 
mente détectables. Nosotros practicamos sistemâticamente la técnica de Mata para atrir 
tôrax y abdomen y de esta forma la arteria mamaria es muy asequible.
—Una vez ligadas las arterias ante dichas infiltrâmes por via aôrtica una cieta
cantidad de alcohol tenido con azul de metileno para com probar los lugares donde exis­
ten mâs pérdidas y asi' podemos pinzar y ligar. El hecho que en un principio empleenos 
sôlo alcohol tenido por cl azul de metileno y no sustancia conservadora formôlica, se 
debe a que los prévisibles escapes arteriales de formol, irritan'an las mucosas de los ope- 
radores.
—Cuando considéramos que los escapes arteriales son ya muy cscasos, suturamosel 
cadaver de forma hcrmctica siguiendo la técnica de una de las dos suturas que vicivn 
explicadas mâs adelante (ver apartado “ Las suturas” de este mismo capftulo).
—No nos preocupa el hecho de que liaya algunas arteriolas sin ligar que al fin y a
la postre estas actuarân como difusoras de sustancia conservadora en la parte externa Je
las vfsceras.
-O cntro del crâneo ponemos una bola de algodôn o tela absorbente que empapa- 
mos posteriormente desde el exterior con sustancia conservadora. Este empapado se hace 
a través de la hcndidura esfenoidal abordada mediante un trôcar en la parte interna de la 
ôrbita (zona de los couductos lacrimales).
— La zona de salida del tubo que canaliza la aorta la rodea mos con una sutura m 
forma de boisa de tabaco a fin de que cuando cxiraigamos el tubo se pueda cerrar râpica- 
mente el orificio.
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-Después de la perfusion del total del liquide coriser\ador dejanios una media 
hora el tubo canalizador puesto en contacto con el aparato para evitar el reflujo exagera- 
do de liquide y con ello aseguramos que no existe ya presiôn en cl ârbol arterial y por 
tanto los tejidos se han infiltrado
—Otras veces ligamos cl tubo en la zona de su salida de la piel o simplemente lo 
seccionamos a nivel de la piel y lo dejamos dentro del cuerpo del cadaver.
—Esta técnica se ve muchas veces completada por la punciôn de las grandes masas 
musculares y extremidades vitales de la forma que explicaremos mâs adelante.
—El aparato inyector no es del tipo de depôsito de presiôn si no de un tipo de 
aparato de émbolo y va'lvula manual, pues asegura un mayor flujo de sustancia conserva­
dora. (Ver Fig. 44).
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FIG U R A 44
Bomba manual de presiôn empleada en las canabzadoncs de la arteria aorta. Al tener el embolo grande, et 
flu jo  de liqu ide  conservador es mayor. El extremo superior se conecta a la cànula arterial y cl inferior va a 
un tubo cuyo extremo inferior esta en un depôsito de sustancia conservadora.
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g) CONSERVACION ESPECIFICA DE LAS ZONAS DE LAS MANOS Y LOS PIES
Eu algunns ocasiones no se consigne infiltrar debiclanientc las partes mâs distales 
de las extremidades y asi manos y pies son deficicntcmcntc perfnndidos al liaber émbolos 
arteriales. falta de presiôn, rotnra.; a otros nivelés arteriales. etc.
Una vez constatado el déficit infiltratorio, obramos de la signiente manera;
-Apretamos fuertemente una tira de goma tipo Smarcli bacia la zona media de 
ambos antebrazos y de las pantorrillas. Pimcionamos con una aguja bipodérmica de gran 
tamafio por debajo de la zona del Smarch procurando que el trôcar se situe justo debajo 
de la piel o sea en pleno tejido celular subcutâneo. Una vez que nos percatamos de la 
perfecta situaciôn de la aguja, inyectamos aire a presiôn hasta separar totalmcntc la piel 
de los mûsculos y de los tendones cosa que constatamos cuando vemos enfisema en las 
zonas periungueales.
Enfonces damos un discrète masaje a la zona enfisematosa para mejor distribuciôn 
del aire y a continuaciôn practicamos una incisiôn de unos 5 cms. de longitud justo por 
debajo de la zona del Smarch. Dando un enérgico masaje presivo de forma centrfpeta 
conseguimos que todo el aire saïga por el orificio de la incisiôn, suturândola a continua­
ciôn.
Volvemos a colocar el Smarch por debajo de la sutura y puncionamos en la 
misma forma de antes inycctando sustancia conservadora en la misma zona donde antes 
estaba el enfisema. Dejamos asf las cosas durante unas seis horas y después retirâmes el 
Smarch y damos un masaje presivo de la misma forma que antes para conseguir eliminar 
el abombamiento déformante.
En otras ocasiones hemos inyectado a presiôn la sustancia conservadora sin forma­
ciôn de enfisema previo, pero tal técnica es desaconsejable, ya que un gas (el aire) es 
siempre mâs difusible que un Ifquido (sustancia conservadora) y por lo tanto siempre da 
una mejor disecciôn entre la piel y los tejidos infradérmicos.Figs. 45, 46 y 47. Fig. 48 y 
49, Fig. 50 y 51.
I IGURA 45
Métcxfo del enfisema. Se apricta un vSmarcli en el anfcbrazo y se ptniciona por debajo del mismo.
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FIGURA 46
Método del enfisema. Se inyecta aire a presiôn frasta que se distienden los pulpejos de los dedos.
FIGURA 47
Mciodo del enfisema. Sc practica una incision transversa de unos 5 cm. cerca del Smarch y se extrac el aire insuflado.
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FIGURA 48
Método del enfisema. Se retira el smarch y se vuelve a poner por delante de la bidsiôn.
FIGURA 49
Método del enfisema. Se punciona por delante del smarch con liqu ide conservador. FI liqu ido  ocupa el espacio 
que antes ocupaha cl aire.
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FIGURA 50
Mélodo de enfisema. Después de mantener el smarch durante 15 mintuos, se retira y el exceso de sustancia conservadora 
se exprime hacia la incisiôn que después se sutura.
I K'.URA 51
Método de enfisema. tomparcse la totografia superior (Fig. 50) con esta. I n esta se observa el brazo antes de ser 
in tlltrado  y en b  superior, después. Se observan cbras diferencbscromâlicas y de tesura de b  piel.
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2) INYECCIONES IN TR A C A V ITA R IA S , DE ORGANOS  
Y DE MASAS MUSCULARES
a) Fundamento y limitaciones del sistema
Esta técnica consiste en introducir mediante un trôcar diversas sustancias conserva­
doras en la cavidad craneal, torâcica y abdominal, asf como en algunas vfsceras huecas y 
en el espesor de las grandes masas musculares.
Es una técnica pobre y mediocre que se usa exclusivamente para preserver de 
forma muy pasajera el mécanisme de putrefacciôn o para detenerlo.
Se suele usar en dos ocasiones; en los casos de los cadâveres autopsiados que 
hayan sufrido grandes destrozos en la opera ciôn necrôptica o bien en cadâveres que estén 
en fase putrefactiva évidente,
También se emplea corrientemente para completar una conservaciôn por vfa arte­
rial que por cualquier circunstancia fracase en un momento dado (estallido de las arterias 
bronquiales) o bien que la vfa arterial tenga deficiencias (émbolo en la arteria iliaca 
derecha por ejemplo).
No se debe de emplear jamâs en caso de cadâveres enteros y recientes ya que tal 
técnica abomba el vientre, déforma el tôrax, piernas y brazos y abotarga la cara.
En esta técnica es de capital importancia el correcto suturado de los cadâveres 
autopsiados, y éste debe de ser hermético pues no debe dejar salir el Ifquido conservador 
que estâ generalmente a tension dentro de las cavidades.
—Las suturas.—Existen  dos tipos de suturas como vienen especificadas en las foto- 
graffas. Estas son suturas tfpicamente tanatolôgieas. (Figs. 52 y 53).
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FIGURA 52 
Siitura invcrtida.
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FIG U R A 53
Sutura cruzada.
Nosotros empleamos siempre la segunda pues nos parece mejor. Sin embargo reco- 
nocemos que la primera tiene mâs tradicion en las salas de anatomia. De cualquier forma 
el cuero cabelludo debe suturarse conforme a la segunda sutura. (Fig. 54).
FIGURA 54
Sutura cruzada en cucro cabelludo.
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En ocasiones una vez suturado el cadiver puede embadumarse la zona con un 
pegamento de secado rip ido  como es el colodiôn elistico y en ausencia de este cualquier 
pegamento transparente va bien, siempre que sea de secado rip ido , y que la sutura baya 
sido limpiada cuidadosamente. Los pegamentos tipo Imedio vienen empleindose corriente­
mente (doctor Manera).
Hay' que hacer constar sin embargo que si la sutura esti bien hecha y bien prieta 
no es necesario en general el use de pegamentos.
b ) Técnica de h  punciôn
La punciôn, difiere en su técnica segùn la zona anatômica a in filtrar.
Punciôn de la cabeza: La vfa clisica empleada es a través de la lim ina cribosa del 
etmoides a b  que llegamos a través de los orificios nasales. La fractura de la lim ina 
cribosa con un trôcar se consigne medunte un golpe seco con el vistago del mismo 
trôcar o bien con una aguja apropiada.
Se inyectan en cavidad craneal de 200 a 3(X) c.c. de sustancia conservadora. Tal 
cantidad depende de si hemos dejado a llf el encéfalo o si lo hemos sustitufdo por una 
bob de algodôn o teb. (Nosotros somos partidarios de poner el encéfalo en cavidad 
toric ica  y en b  cabeza una bob  de algodôn).
Una vez infiltrada b  cabeza, b  lim ina cribosa tiene que ser taponada con algodôn 
muy apretado. _______
Nosotros oonsideramos que esta técnica es mala pues produce fracturas innecesa- 
rias en b  bmina cribosa que pueden ser objeto de confusiones ante una supuesta exhu- 
maciôn posterior.
Se puede emplear otra vfa de punciôn que es a través del cuero cabelludo, intro- 
duciendo el trocar en b  vfa de serrado de la calota siempre que se puncione por la zona 
de b  Trente, pues al estar el cadiver en decübito supino, el o rific io  quedari en la parte 
superior y no se escapari Ifquido conservador al terminar b  punciôn.
La vfa empleada por nosotros es a través de la hendidura esfenoidal introduciendo 
el trocar por el borde interno de b  ôrbita a nivel de los lacrimales. Tiene b  ventaja de 
que no se escapa Ifquido conservador pues bs estructuras bbndas del ojo se encargan de 
taponar, por presiôn, b  canalizaciôn hecha por b  aguja.
(Yiando el cuero cabelludo esti perfectamente suturado es necesario clavar un gran 
trôcar a nivel de b  Ifnea del cabello para asi dar salida al aire que es desplazado por el 
Ifquido conservador y evitar enfisemas externos siempre antiestéticos. Tal trôcar nos 
a visa r i  también de que b  cavidad craneal esti llena de sustancia conservadora.
Punciôn del tôrax: La cavidad toricica cuando no esti en comunicaciôn con la 
cavidad abdominal por b  secciôn previa del diafragma, se in filtra  seccionando una zona 
intercostal a través del pectoral mayor de cada hemitôrax. Se escoge b  zona donde exista 
mayor masa muscubr atravesando el mûscuio de forma oblicua para que asf b  misma 
presiôn intracavitarb tapone b  zona. Fig. 55.
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FIGURA 55. rind&a oMfcm.
Punciôn del abdomen: La cavidad abdominal también se punciona de forma 
oblicua en el espesor dp los mûsculos rectos, procurando que el trôcar entre lo  m is 
horizontalizado posible. Si la pared es lo sufidentemente ancha, porque el individuo tenga 
grandes depôsitos grasos, se puncionaré en forma de zig-zag para asf asegurar el perfect o 
taponamiento. Fig. 56
FIGURA 56 
P u n c iô n  en z ig  n g .
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Punciôn de tas masas musculares: Se puncionarân todas ellas en zig-zag y los 
puntos elegidos son:
—zona media externa de ambos glûteos
—zona extema del musk) en su parte superior
—zona interna del musio
—zona de los gemelos
—zona de los mûsculos peroneos
—zona vulvar o escroto
-zona de biceps
—zona de triceps crural
—zona de los mûsculos extensores del antebrazo 
—zona superior del trapecio 
—zona del cuello
—zona de la cara (que hay que procurar no deformar).
La mayor fa de hs punciones es conveniente hacerlas cuando el caddver estd depo- 
dtado en d  féretro de zinc, salvo aquellas que no podamos realizarlas por falta de espado 
(glûteos), pues si se escapa cierta cantidad de sustanda conservadora los va pores formô- 
licos suplirdn los naturales déficits de la técnica.
c) Control de h  cantidad de h  sustancia conservadora
Este control es muy aleatorio y va dirigido a no deformar hs estructuras anatômi­
cas extemas por exceso de inyecciôn; pero hay que asegurar, en todo momento, que h 
sustancia conservadora inyectada es suliciente.
El control de h  cabeza lo hemos detallado con anterioridad explicando que una 
aguja de grueso calibre atravesando el cuero cabelludo y situada en la zona de serrado 
autôpsico nos avisarfa con su goteo que h  sustanda conservadora Oegaba a las zonas 
superiores de h  cavidad. La cavidad torécica y abdominal serén objeto de un control 
visual procurando que no exista un excesivo abombamiento, lo  mismo en las zonas 
musculares que en todo momento se procurard que la deformaciôn por inyecciôn no sea 
muy ostensible.
De cualquier manera la cantidad inyectada en un sujeto de unos 70 kilos viene a 
ser de unos 8 litros de sustancia conservadora total.
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CAPITULO VI
TECNICAS BASICAS DE CONSERVACION CADAVERICA
TECNICA DE SUCQUET (I860 ) (9)
Materiales empleados;
—Q oruro de zinc a 40® del aerômetro de Beaumé '
—Esenda de azahar, lavanda y  clavo 
—Suldto de amoniaco 
—Sohidén gomosa teflida con carmfn
La técnica consiste en disecar ambas carôtidas extemas e inyectarlas con la solu­
ciôn gomosa de su lfito  de amoniaco tefiido con carmfn para asf dar un color rojizo a la 
cara. A  continuadôn se ligan las dos arterias.
Se canaliza la carôtida prim itiva en direcdôn hada el corazôn y se inyecta la 
soluciôn de cloruro de zinc que osdiard desde 40° Beaumé a 20° Beaumé s%ûn las 
arterias estén rfgidas y ateromatosas o no lo estén. Sc Uevaré mucho cuidado en no 
romper el drbol arterial bajo la presiôn de inyecdôn.
Una vez in filtrado el cadëver se procedeii a su reconstrucciôn estética colocando 
cera debajo de los pérpados, perfumdndolo, peinéndolo y vistiéndolo.
Las partes sospechosas de no haber sido inflltradas se envolverin con paflos empa- 
pados de una sohidôn de cloruro de zinc a 40° Beaumé.
TECNICA DE MARTIN G IL  (1894) (9)
Sustandas conservadoras empleadas:
—Cloruro de zinc 3 kilos
-A lco h o l 4 litros )  Soluciôn A
—Glicerina 2 kilos
—Cloroformo 500 gramos (mézclese)
—Glicerina
-C loro form o \  Soluciôn B
—Alcohol
(Mézclese a partes iguales)
La técnica quirûrgica consiste en canalizar la arteria femoral con una cdnula apro­
piada dirigida hacia el corazôn y fijada mediante ligaduras.
Se inyecta mediante bomba quirûrgica de presiôn.
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Antes de la inyecciôn de la sustancia conservadora se inyecta aire a presiôn carga- 
do con amonfaco y para ello se emplea un frasco de W ooiff con tapôn doblemente 
perforado en donde hay unos 100 gramos de atnoniaco fuerte. Por el tubo corto del 
frasco de W ooiff se conecta a la cdnula y se hace pasar una corriente de aire que desde 
el tubo largo burbujea en el dicali. Esta operaciôn dura unos 15 minutos.
Inmediatamente después de esta inyecciôn de aire, que sirve para dilatar y quitar 
la rigidez a las arterias, se inyecta la sustancia conservadora (A ) hasta que el caddver 
queda abotargado. Después se liga la arteria y se retira la cânula.
Posteriormente se dan enemas y se rellena la cavidad gdstrica con unas sondas 
«spéciales empleindose Ifquido tipo (A). Se tapona la orofaringe y también se tapona el 
recto. Se punciona la cavidad craneal a través del ëngulo intemo de cada ojo y se 
inyectan unos 150 gramos de sustancia (A).
Se punciona la trdquea en sus anillos inferiores y se rellena el pulmôn del Ifquido 
tipo (A).
Se puede puncionar con el mismo Ifquido (A ) diferentes masas musculares.
Si existen anasarcas o edemas se extraerin mediante aspiraciôn.
Terminada la operaciôn se lavari el cadüver con la soluciôn (B) y se vendard. Se 
pondrd una capa de silicato de sosa o colodiôn fenicado al 4°/o .
Una vez colocado el cadüver en el ataûd se pulverizardn los vestidos con 70 grs. de 
cloroformo, esencia de lavdndula y canela.
TECNICA DE LASKOWSKI (9) (5) (8)
Se prépara el Ifquido conservador vertiendo en una vasija de cristal 7 litros de 
glicerina de 30^ de aerômetro de Beaumé; se funden 250 gr. de dcido fônico cristalizado 
en una câpsula y se vierten ' en la glicerina mezclindoias mediante un agitador. En un 
bafto marfa se hacen hervir dos kg. de alcohol, disolviéndose en los mismos 500 gramos 
de cloruro de zinc puro y pulverizado y a través de un filtro  de tela se vierte esta 
mezcla en la glicerina fenicada: Con iguales precauciones, en otro litro  de alcohol, se 
disuelven 250 gramos de bicloruro mercûrico y se incorporan también a la mezcla, afla- 
diendo, finalmente a ésta, esencia de limôn, lavéndula, bergamota, clavo y tinturas de 
almizcle, mirra y benjuf.
La técnica quirùrgica consiste en disecar y canalizar la carôtida prim itiva hacia el 
corazôn. Se ligan y canalizan por debajo de las ligaduras ambas arterias fémorales para asf 
inyectar mejor las piernas separadamente del resto del cuerpo. Se pincha la vena yugular 
y las venas fémorales para extraer la sangre venosa que estM a tensiôn. Se fricciona cl 
cuerpo para que la inyecciôn intra arterial sea m is efectiva.
El aparato de inyecciôn es un depôsito que se situa a mayor o menor altiira del 
cadi ver, segûn necesidades de presiôn. A l final se venda todo el cuerpo, previa mente 
lavado con Ifquido conservador, en el que se mojan asf mismo las vendas. Las manos y la 
cabeza no se vendan.
En el fondo del ataûd se coloca una capa de 3 cm s. de mirra (contra cl mal olor 
de las sustancias conservadoras) y se cubre el cadiver con un tu l.
Este método fue adoptado con aigu nas modifica clones por el profcsor Lécha
Marzo.
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TECNICA DE BRUNETTI (9)
Esta técnica fue presentada en el Congreso Médico Internacional que tuvo higar en 
Pirfs durante la exposiciôn del a Mo 1867 por el anatômico italiano Dr. Brunetti.
Se trata de un método denominado macromicroscôpico ya que segûn el autor se
conserva tanto la morfologfa de los ôrganos como su histologfa. Los resultados posterio- 
res desilusionaron bastante.
Es un método costoso y complicado pero de resultados seguros.
Su técnica quirürgjca es la siguiente: Se bva el cadiver o la pieza anatômica a 
conservar con agua pura limpiando mediante enemas el contenido intestinal. También se 
la van con agua, mediante inyecciones, los vasos y  las cavidades.
Posteriormente se deshidrata el cadiver inyectando, de la misma forma que antes,
alcohol. Esta inyecciôn sôlo debe durar un cuarto de hora. Posteriormente, se inyecta el 
cadiver con éter sulfùrico para desengrasarto. Esta operaciôn dura de 2 a 10 horas segûn 
el vohtmen de ta pieza. ’
Posteriormente se curten los tejidos mediante una soluciôn de tanino en agua 
destilada hirviendo, por inyecciôn.
Después de estas inyecciones debe desecarse ripidamente la preparaciôn, lo que se 
logra hadendo obrar simultineamente el calor sobre la superficie y  la profundidad de las 
masas orginicas, logrindose lo primero introdudendo el preparado en una vasija de hierro 
con paredes dobles, en la que el espado formado por las dos paredes esté ocupado 
constantemente por agua hirviendo, y  obteniéndose la desecaciôn de la profundidad de las 
masas orginicas, mediante una igual repartidôn de calor de dentro a fuera, que constitu- 
ye lo m is caracterfstico del procedimiento Brunetti. Se logra esta desecadôn acumulando 
aire mediante una bomba aspirante e impelente, a un recepticulo de métal; mantenién- 
dolo a la presiôn de una atmôsfera por lo menos^ se hace comunicar el recepticulo con 
uno o varios frascos que contèngan id d o  sulfùrico o trozos de cloruro de calcio para que 
absorban el agua y cbn una caja de cobre muy caliente, enchufando el tubo terminal del 
inyector con la cinula que esti colocada en los vasos o en los conductos principales de 
la preparaciôn, de manera que el aire inyectado después de haberse desecado y calentado 
durante el trayecto, llegue a los capilares con la suficiente tensiôn para dilatarlos, atravesar 
sus paredes, infiltrarse en los tejidos produciendo una especie de enfisema artific ial y 
desecar los elementos ^natômicos, manteniéndolos en sus relaciones y conservando el 
volumen de la masa que forman ya que la parte de espacio que correspond fa a los 
humores evaporados es reemplazado por aire seco, resultando la preparaciôn comparable a 
una esponja por poseer como ésta una blandura elistica que le propordona mudia resis- 
tencia y hace sea muy manejable sin grandes peligros de que se détérioré. Para obtener la 
desecaciôn se necesita de dos a cinco horas.
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TECNICA DE CONSERVACION EN VACIO (2)
Este tipo de conservaciôn es singular y se basa en el poder antiséptico que con- 
fiere el estado de vacfo. Antes de aplicar el vacfo cl cadiver es fijado con las técnicas 
comunes.
Con este sistema se conserva el cuerpo de Lennin.
TECNICA DE CONSERVAOON POR VAPORES DE FORMOL (8)
Se basa en la producciôn del gas CHOH completamente anhidro con una reacciôn 
de cuerpos que absorben las calorfas de su formàciôn, siendo esta endotermia una de las 
caracterfsticas principales para que pueda polimerizarse el gas producido, en biôxido o 
triôx ido  de metileno. La formaciôn de gas CHOH de forma controlada esti bajo patente 
en Espafia en el sistema denominado “ Aetemitas”  y consiste en esencia en la mezcla de 
très sustancias sôlidas tamponadas con serrfn.
TECNICA DEL PARAFINADO (2) (6) (4)
Fue el belga Léon Friederik quien en 1876 u tilizô una técnica de inchisiôn de 
materia orginica en sustancias grasas Ucuadas por el calor y que posteriormente se solidi- 
ficarfan al enfriarse. Este autor, u tilizô  parafinas y ceras en piezas anatômicas que previa- 
mente habfan sido impregnadas con esencia de trementina.
Esta técnica fue abandonada a causa de que fracasô en repetidas ocasiones (Matfas 
Du vas - 1878) pero en 1910 fue redescubierta por el profesor Hochtetter de Viena.
El espaflol, profesor D. Pedro Ara que en un principio practicaba, con resultados 
un tanto precarios, la antigua técnica de Friederik, aprendiô en Viena la técnica de 
Hochtetter hacia el a ho 1924. A partir de 1929 empieza a ponerla en prictica en su 
citedra de anatom fa de la Universidad de Côrdoba (Argentina), logrando resultados sor- 
prendentes tanto por su valor anatômico y d id ic tico  como por su valor artfstico. Prépara 
ciones famosas del profesor Ara son; “ preparaciôn crom itica del cerebro de un individuo 
al parecer de raza india” , “ membranas del cerebro y repliegues de la duramadre” , “ gWndu- 
las labiales” , “ puntos de denticiôn” , “ pared externa de las fosas nasales” , “ la bella dur 
miente” , “ el n iflo ”  y su famoso busto de un mendigo “ el viejo”  de gran valor artfstico. 
Una famosa conservaciôn fue la del cadiver del gran mûsico espaflol Manuel de Falla y 
del cadiver de Eva Perôn.
Actualmente la Escuela Anatômica de Argentina sigue la misma Ifnea iniciada por 
el profesor Ara y su director actual el profesor D. Pedro Emilio Olivares ampifa con 
piezas anatômicas conservadas por la técnica del parafinado el m is famoso museo anatô­
mico humano del mundo y su obra “ Busto de un niflo recién nacido”  de perfecta 
ejecuciôn demuestra que la técnica del profesor Ara sigue vigente.
Tal técnica guardada en semisecreto y difundida en Espafla por el citado profesor 
Olivares con muchas réservas (abril 1982) consiste en esencia en los siguientes pasos:
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1 °  Fÿadén de la pieza con sustancias conservadoras fwmôlicas y alcohôlicas 
mediante inyecciôn intra-arterial y posterior sumersiôn en fijadores. El tiempo 
de fijaciôn es esencial.
2P  Deshidrataciôn por pases sucesivos en alcoholes de graduaciôn redente de 58° 
•  a 96°.
3 °  Se quita el alcohol introdudendo la pieza en benzeno o cloroformo.
4 .°  Parafinado con un primer tiempo de iinclusiôii en parafina blanda y un 
segundo tiempo en inclusiôn de parafina dura. Evidentemente para esta técni­
ca se utilizan estufas a 37° y  el se«?eto fundamental consiste en reemplazar 
toda el agua del cuerpo por parafina sin estropear sus céhilas. A l igual que 
Swammerdam, sumergfa cadéveres enteros en esenciaI de trementina para que tal 
sustancia, reempbzara el agua.
El parafinado no reduce m is que en I0 ° /o  a los ôrganos y  el modelado de la 
figura no puede hacerse m is que en el primer tiempo.
Es conveniente que el cadiver empiece a ser manipulado antes de las 24 horas 
de la muerte. La parafina liquida va introduciéndose en los tejidos y el 
control de introducdôn esti en las burbujas que salen de la pieza y que 
tienen que ser rotas diariamente hasta que no salen m is. La técnica del 
parafinado dura aproximadamente unos 3 afios, segûn el profesor Olivares y 
por tanto la técnica se descarta por^ s( misma en el caso que se r<uiera tan 
sôk) cumplir la normative sanitaria.
METODO M ANITOBA (1)
!
Este método ha sido ideado por el Departamento de Anatom fa de la Facultad de 
Medicina de la Universidad dé Manitoba. (1978). Canadi.
Este tipo  de embalsamamiento esti programado para conservar cadiver es destina- 
dos al estudio anatômico posterior por lo que ademis de la conservaciôn qufmica hecha 
por técnicas y flufdos conservadores que referiremos a continuaciôn, el cadiver se conser­
va en cimara frigorffica a una temperatura constante de unos 5°. Es por tanto un 
método m ixto, pero que da excelentes resultados para posterior estudio anatômico y 
tiene una duraciôn de conservaciôn de unos cinco afios durante los cuales las estructuras
anatômicas son perfectamente aptas para estudio de disecciôn.
Técnica
Se pone el cadiver en decûbito supino, se le lava con sustancias antisépticas y se 
le enjuaga con agua corriente. Una vez seco, se hace una deflexiôn de la cabeza poniendo 
al descubierto el tr iingu lo  submandibular. Se practica una incisiôn de unos 15 cms. en el 
borde intcrno del esternocleidomastoideo. Se incinde el mûsculocutineo y se diseca la 
arteria carôtida prim itiva y la vena yugular. La arteria carôtida se incinde en una longitud 
apropiada y se adapta en la luz de la misma un tubo en T una de cuyas ramas va 
dirigida hacia la cabeza y otra hacia el tôrax. La parte libre de este tubo se conecta a un 
tubo de polietileno. Se diseca en el tr iingu lo  de Scarpa, la arteria femoral y la vena
femora! y se conecta un tubo en T en la arteria femoral.
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Una vez canalizadas ambas arterias se inyecta por la arteria femoral, teniendo la 
carôtida canalizada y libre, una soluciôn de agua de grifo con un disperser de coigulos y 
esta corriente que limpia el irb o l arterial principal con entrada en femoral y salida en 
carôtida se mantiene durante unos 10 minutes.
Se chmpea el tubo de la arteria carôtida y se conecta el tubo de la arteria 
fémoral al aparato inyector y se inyecta, a una presiôn de unas 30 libras, una soluciôn 
formada por
2 PT de formol puro (formalina 40°/o) (1/2 litro )
2 Galones de metanol
3 Galones de etylen glicol
I Galon de fénol liquide
esta inyecciôn, que como vemos es lip id a , se perfunde en una cantidad que por término 
medk) es de unos 3 galones. A l mismo tiempo se dan masajes a las extremidades y se 
ABREN LAS VENAS YUGULAR Y FEMORAL, que se mantienen abiertas mediante 
unos pequeflos separadores quirürgicos (separadores de ballesta). La sangre venosa empieza 
a manar por estas dos aperturas y se van extrayendo todos los codgulos que se puedan 
mediante unas pinzas que quepan en la luz venosa. También pueden extraerse codgulos 
venosos con la ayuda de microaspiradores.
Cuando hemos inyectado ya unos 3 galones de la sustancia conservadora (1 1,350 
litros) paramos la màquina inyectora y ligamos las dos porciones de la arteria femoral 
canalizadas por el tubo en T, sin embargo dejamos abierta la vena femoral. Posteriormen­
te trasiadamos la m iquina inyectora a ta arteria carôtida canalizada e inyectamos unos 
dos galones de sustancia conservadora (7,500 litros) dejando que la sangre venosa siga 
fluyendo. Posteriormente se ligan ambos extremos de la carôtida y una vez que ha dejado 
de manar sangre venosa se ligan los cuatro extremos de la vena yugular (2) y de la vena 
femoral (2).
El total de sustancia conservadora Inyectada es de 5 a 6 galones por término 
medio (18 a 20 litros).
En los territories que no existe infiltraciôn de sustancia conservadora se punciona 
la zona con una aguja hipodérmica de grueso calibre hasta que dicha zona se pone dura.
El dato que sirve para saber si ha exist ido una buena infiltraciôn es la observa ciôn 
de unas manchas b lanças en la piel que van con fluyendo y que desaparecen al cabo de 
unas horas. El hecho de a parecer ampollas Menas de Ifquido conservador indica que la 
presiôn es exagerada.
Con esta técnica y a pesar dé la cantidad de Ifquido inyectado de las arterias 
canalizadas y de la presiôn ejercida que es grande (unos 13 kilos de presiôn), no se logra 
in filtra r el cerebro y para subsanar esta deficiencia se emplea la siguiente técnica:
Se practica un taladro en el vértex cerebral a través del cual se inyectan de 50 a 
100 c.c. de formalina pura a cada uno de los hemisferios cérébrales. En vez de trepanar 
el vértex también se puede inyectar la misma cantidad de formol a través de la fisura 
oftéimica puncionando a nivel del dngulo interno de ambos ojos.
Si se quiere colorear la cara y darle una consistencia y un modela je parecido al 
que tiene la persona viva se hace la siguiente mezcla:
136
-1 0  litros de agua de, grifo 
- 5  libras de almidôn de lavadero 
-2 5  gramos de acetato de aluminio 
-mézclese ^
se aflade a la mezcla anterior 
-2 5  gramos de rojo congo 
—5 gramos de eritrocina 
mézclese
a toda soluciôn se afiaden 50 cms. de fenol Ifquido.
Una vez hecha esta soluciôn se inyecta a través de la carôtida interna o mejor de
ambas carôtidas esta soluciôn a una presiôn de sôlo unas 20 libras en una cantidad
suficiente para dar una buena consistencia y coloraciôn a la cara. Hecho esto se sustituye 
la cinula que va en direcciôn a la cabeza (cinula de carôtida) por la cinula en T antes 
descrita y se procédé a la inyecciôn conservadora que hemos referido.
Una vez suturadas todas las heridas del cadiver éste se envuelve en un saco de 
plistico y se pone en cimara frigorffica a una temperatura de unos 5° y asf puede 
mantenerse en perfectas condiciones de estudio anatômico durante unos 5 aflos.
Discusiôn:
Como vemos la novedad del Método de Manitoba consiste en que se emplean
escasas cantidades de fo rm o l ya que este Ifquido fqa con exceso los tejidos, irrita  las
mucosas de los operadores y tiene tendencia a crear hongos, que es lo mismo que decir 
que no impide su formaciôn sobre los tejidos. Como fÿador principal y a la vez antisép­
tico se emplea el metanol o alcohol metflico  que tiene la propiedad de prévenir la 
polimerizaciôn del formaldehido, actüa como anticongelante, coagula las albuminas y 
ayuda a establecer nia densidad apropiada de las soluciones.
E l etylen glicol actüa de modo parecido a las glicerinas es decir sustituyendo el 
agua de los tejidos y por ello preservindolos de la humedad. Es, asf mismo, un preserva- 
tivo de la putrefacciôn actüa como antirrefrigerante y se mezcla bien tanto con el alcohol 
metflico como con el fenol Ifquido. i
El feno l liqu ida  se emplea fundamentalmente como préservâtivo de hongos.
Conclusiones ,
Primera: La conservaciôn cadavérica serâ mejor cuanto mds sangre logremos 
extraer del cadéver.
Segunda: La inyecciôn intraarterial debe ser répida a buena presiôn y con un 
elevado volumen, de Ifquido.
Tercera: Los caddveres deben conserva rse en nevera a 5° de temperatura una vez 
embalsamados. Ello se debe a la poca cantidad de formol utilizada.
Cuarta: Los cadéveres asf preparados pueden conservarse en perfectas condiciones 
de estudio anatômico durante unos 5 aflos ya que existe una gran flexibilidad y elastici- 
dad tanto en las articulaciones como en los müsculos, circunstancias que no ocurren si 
aumentamos la cantidad de formol.
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Quinta; La masa encefilica no sc infiltra por via arterial en el cadaver fntegro y 
debemos de Tijarla por separado mediante punciones de formol puro en cada uno de los 
hemisferios cerebrales.
Sexto: Se ha demostrado que canalizando dos arterias y haciendo por tanto un 
circuito libre se in filtra  mejor el caddver que canalizando una sola arteria.
Séptimo: La apertura de dos puntos venosos para drenaje de la sangre cadavérica 
es una circunstancia muy favorable. A mds puntos venosos abiertos mejor drenaje de 
sangre cadavérica. (Ver Fig. 56-a, y Fig. 56-b).
I galôn americano = 3,785333 litros 
I p. t. = a una pinta = 1/4 de litro
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FIGURA 56-a
Una vez dise cada» ambas venas fémorales se ptnzan levemente con dos pinzas separadas un centi'metro.
I K ;URA 56-b
Se incinde (ransvcrsalmcnte entre las dos pinzas sin seccionar completamente la vena.
1 3 9
METODO DE EMBALSAMAMIENTO POR PERFUSION INTRAARTERIAL MULTIPLE 
Y ASPIRACION VENOSA ACTIVA TECNICA P.M . (3) (7) (10) ( I I )
A lo largo de nuestros estudios y experiencias en materia de embalsamamiento; y 
conservaciones cadavéricas en el D istrito Judicial de Palma de Mallorca hemos llegado a 
unas conclusiones que a continuaciôn describiremos en forma de una técnica tanatolôgica 
de conservaciôn. Esta técnica se refieré exchisivamente a caddveres no autopsiados y a 
todo tipo de caddveres que presènten integridad anatômica externa.
A ra  fundamentar los motivos de la présente técnica estudiamos en primer lugar 
las siguientes premisas.
a) La sangre liquida cadavérica es un elemento de putrefacciôn.
b) La sangre liquida cadavérica es un médio diluyente de toda sustancia conser­
vadora.
c) La sangre liquida cadavérica se ve fijada en sus diver sas estructuras fisicas 
por las sustancias conservadoras y una vez fîjadas impiden que las mismas lleguen con 
facilidad a los tejidos.
d) La sangre liquida cadavérica ocupa un espacio en el cuerpo del cadëver que va 
en detrimento de la llegada al mismo de las sustancias conservadoras. Donde existe sangre 
muy bien podrfa existir sustancia conservadora.
e) Si no se extrae la sangre venosa el caddver se abotarga con mds facilidad y se 
fija peor.
f)  Cuanto menos sangre h&ya en cl cadéver mejor resultaré la técnica de conser­
vaciôn.
g) Los codgulos son el gran problems en las técnicas de conservaciôn cadavérica 
pues por una parte ocluyen y obstruyen los vasos y por otra se fijan con facilidad por 
las sustancias conservadoras y actûan como verdaderos émbolos impidiendo el paso de los 
liquides.
h) La via arterial ûnica es a menudo insuficiente para asegurar la buena difusiôn 
de las sustancias conservadoras y por ello en ocasiones quedan zonas sin in filtra r alternan- 
do con otras que quedan infiltradas en exceso abotarga ndo y edematizando regiones 
anatômicas. Si se pudiera regular el flu jo de sustancia conservadora en cada zona anatô­
mica la infiltraciôn resultarla muy favorable y equilibrada.
Por todo ello hemos ideado un sistema de perfusiôn multiple arterial que se 
combina con una técnica de aspiraciôn activa de sangre venosa intravascular.
Material
-Bomba de presiôn (ya descrita) con llave regulable de ma no
—Instrumental de disecciôn (bisturf, pinzas, kochers, pinzas de mosquito, separa­
dores, material de sutura, tijeras).
-Trôcar para punciôn intracraneal.
-Sistema de ocho cdnulas montadas en circuito ramificado y de entrada ûnica 
(ver descripciôn m is adelante).
-Tubo  de aspiraciôn venosa con sistema aspirativo por trompa de agua.
—Frascos con tapôn de doble perfora ciôn para aspirador y control de sangre 
venosa extra Ida.
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—Sustancia conservadora generalmente formôlica en cantidad suficiente (unos 12 
litros por 70 kgs. de peso).
- 2  bateas de gran tamaflo planas y bajas (de 60 cm. x 40 cms.).
— I pinza larga con ojiva y sin cremallera para sa car codgulos.
Método
Disponemos de un sistema de tubos pidsticos indéformables y flexibles y de cdnu- 
ias con resalte para mejor fijar la arteria y con ellas canalizamos de forma centrffuga y 
de forma centripeta las dos arterias carôtidas y las dos artoias fémorales unas en la zona 
de la base del eu ello y las otras en el tridngulo de Scarpa respectivamente.
carôtida centrffuga derecha ^
carôtida centrffuga izquierda B
femoral centrffuga derecha ------- —----------^  M \  Llave
femoral centrffuga izquierda ------- —-------------------------------------------------------- \ '  paso
carôtida centrfpeta derecha ^
carôtida centrfpeta izquierda ^
femoral centrfpeta derecha • 
femoral centrfpeta izquierda H > ■
(Zada uno de los tubos enumerados con las letras mayüsculas son susceptibles de 
cerrar mediante pinzas de cremallera (tipo kocher).
Después de disecar segûn técnica habituai las dos arterias carôtidas y las dos 
arterias fémorales de la forma habituai las aislamos y las canalizamos conforme al esque- 
ma anterior. Fijamos lais arterias canalizadas a las cânulas mediante ligaduras (una ligadura 
de lino).
Disecamos y abrimos la yugular derecha y una de las venas fémorales y mantene- 
mos la luz venosa abierta mediante la ayuda de 3 pinzas de cremallera tipo mosquito, 
curvas. (Ver Fig. 57 y 58). i
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FIG U R A 57
Hemos dlsecado h  arteria carôtida prim itiva (AC), el nervio neumogâstrico (N ), y mantenemos la yugular 
profurtda (V Y ) abierta con très pinzas de mosquito para ser canalizada.
a ?
FIG UR A 58
Se ha cortado totalmenic en scntido transversal la carôtida, canalizando sus extremos proximal (A C -F) y distal 
(AC D) con canutas de rehorde que se ajustan mediante ligaduras. También la vena yugular ha sido canalizada 
con un aspirador multipcrforado (AS). I l  aspirador no k» ajustamos a la vena, si no que esta sucito para asi 
manejarlo mejor.
1 4 2
Comenzainos aspira ndo en la zona yugular sangre venosa mediante cénula de aspi­
raciôn multiperforada de unos S m. m. de luz externa conectada a un sistema de aspira­
ciôn de trompa de agua. Vamos retira ndo intermitentemente en la cdnula de aspiraciôn y 
observâmes si arrastra codgulos los cuales son extra (dos a veces con ayuda de pinzas 
largas sacacodgulos.
Cuando ya la sangre aspirada es muy escasa cambiamos de territorio  (vamos a la 
vena femoral y hacemos la misma operaciôn).
Seguidamente inyectamos a gran presiôn y en todo el circuito, completamente 
abierto, metanol teflido con fluoresceina (tiene la ventaja de que poca cantidad title muy 
bien) y observâmes les escapes arteriolares les cuales son debidamente pinzados y ligados. 
Este paso previo de comprobaciôn de escapes arteriolares mediante metanol teflido es de 
suma importancia, pues de lo contrario la sustancia conservadora formôlica se escapa por 
dichas arteriolas incindidas al disecar las arterias canalizadas y el ambiente formôlico 
puede llegar a ser irresistible.
A  continuaciôn pinzamos todas las cinulas salvo la A  y B de esta manera in filtra- 
mos la cabeza. Ripidamente empieza a salir sangre venosa por el extremo distal de la 
yugular derecha, que hemos abierto, y esta sangre se recoge en una batea de 60 x 40 
cms. que hemos colocado bajo la cabeza. A la vez aspiramos a través de la pwciôn 
proximal de la yugular derecha abierta y extraemos la sangre venosa que viene de la 
yugular izquierda.
(Tuando considérâmes que esti bien infiltrada la cara, sin estar abotargada cerra- 
mos K con lo que intem im pim os el fh ijo .de  A y B.
A  continuaciôn abrimos M con lo que se in filtran ambas piernas.
Una vez que considérâmes que las piernas estin infiltradas abrimos J sin cerrar M, 
pues las piernas siempre ofrecen gran resistenda a la in filtradôn, y de esta forma termi- 
nan de infiltrarse. En caso de comprobar que una pierna se abotarga cerramos la cinula 
correspondiente.
^ Es precisamente cuando abrimos J cuando mayor cantidad de sangre venosa aspira­
mos y la recogemos en el frasco intermedio del aspirador pues hay que seflalar que 
continuamente el aspirador esti funcionando.
El control de la buena técnica esta r i  precisamente en los signos favorables de 
infiltraciôn de ambas extremidades superiores ya que en ellas no hemos canalizadô arteria 
alguna de forma especifica. Generalmente taies extremidades se in filtran bien pero si no 
lo logra mos a pesar de los masajes y movilizaciones empleamos la técnica del enfisema 
(ver capftulo V-l-g).
Para evaluar la correcte infiltraciôn de todos los tejidos nos guiaremos por los 
“ Signos favorables”  (ver capftulo V II “ Signos favorables de perfusiôn” ).
En esta técnica se deben de préparer de 12 a 13 litros de sustancia conservadora 
para 75 kgs. de peso corporal pues al ser mejor la perfusiôn y el drenaje se emplea 
mayor cantidad de Ifquido
Al terminer la infiltraciôn, se punciona con formalina no diluida (al 40°/o ) la 
masa encefdlica a través de la hendidura esfenoidal de forma bilateral, teniendo mucho 
cuidado en no provocar exoftalmos al retirer el trocar.
Cuando hemos terminado la infiltraciôn perramos una por una las cdnulas A, B, C, 
D. E. F, G y H y posteriormente empezamos a retirer las cânulas de las arterias ligahdo
, 4 ,
la arteria por encima de la cdnula y cortando el troc ito  de arteria que recubre la cdnula. 
El paso de pinzar los tubos de las cdnulas antes de retirer las mismas una vez ligada la 
arteria es un paso muy importante, pues si no se hace, la tensiôn a que esté la sustancia 
conservadora en el érbol vascular invierte la circulaciôn y ésta se escapa por la cénula 
retirada.
Una vez retiradas todas las cénulas art cria les, retira mos también la cénula de aspira­
ciôn venosa, no siendo necesario Kgar las venas pero sf suturar cuidadosamente las incisio- 
nes hechas en piel por medio de suturas intradérmicas.
Es de notar que la incinôn en cuello es ûnica para las dos carôtidas y por tanto 
faicindimos la piel en sentido transverso por debajo del borde posterior de externoclei- 
domastoideo derecho, al borde posterior del extemocleidomastoideo izquierdo.
Resultados
Hemos realizado un total de 4 embalsamamientos con esta técnica y los resultados 
han sdo  excelentes con la gran ventaja de que la in filtraciôn de sustancia conservadora es 
muy buena en todas las regiones anatômicas.
No hemos tenido necesidad de practicar la técnica del enfisema para asegurar la 
in filtraciôn de las extremidades.
No hemos tenido ninguna rotura vascular en el te rrito rio  de las arterias bronquiales 
ni tampoco en otro territorio  vascular, pero si esto ocurriera, siempre existe el recurso de 
terminar la técnica conservadora a base de punciones con trôcar.
Esta técnica tiene el Inconveniente de que se tiene que disponer de un sistema de 
cénubs muy perfecto, de ser técnica compleja que précisa cuidadosa disecdôn y ser més 
traum itica que otras técnicas monoarterbles por lo que los escapes por pequeflas arterio- 
bs tienen que ser subsanados por pinzamiento y  ligadura. También tiene el inconveniente 
de precisar de dos ayudantes pues mientras el operador se encarga de la aspiraciôn venosa 
y de d irig ir las movilizaciones de las extremidades y controlar b  corrects infiltraciôn, un 
ayudante debe de estar dando presiôn a b  méquina y o tro  abriendo y cerrando los 
diferentes tubos y movilizando y masajeando bs zonas anatômicas oportunas
Es imprescindible la infiltraciôn por separado del encéfalo mediante un trôcar 
introducido por b  hendidura esfenoidal pues si no obra mos asf hemos demostrado, a 
través de los capftulos de esta tesis, que el encéfalo précticamente no se in filtra.
Se puede practicar también una técnica menor, canalizando tan sôlo una arteria y 
una vena (en este caso h  carôtida y yugular de un mismo bdo) b  arteria para in filtra r y 
b  vena para aspirar. Los resultados, siendo mejores que en bs técnicas que sobmente 
in filtran y que bs que in filtran y sôlo abren bs venas, son evidentemente peores que en 
b  técnica m ultbrteria l descrita.
Es técnica muy conveniente en el caso de que queramos conservar el cadéver para 
disecciôn y estudio anatômico y en este caso en vez de cmplear b  fôrm ub cbsica a base 
de form ol empleamos la fôrm ub Manitoba con posterior custodia del cadéver en cémara 
frigorffica.
Con esta técnica hemos podido comprobar que los cadéveres no quedan tan duros 
y acorchados, aùn emplea ndo sustancias conservadoras a base de formol fundamental 
mente. La dureza y acorchamiento son debidas en gran parte a la sangre fijada en el 
interior de la red capilar.
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CAPITULO VII
PERFUSION DE LAS SUSTANCIAS CONSERVADORAS 
EN LOS DIFERENTES ORGANOS DEL CUERPO HUMANO
Siguiendo ana lôgica anatômica, la mejor forma de hacer llegar cualquier tipo 
de austanda conservadora a los diferentes ôrganos y territorios anatômicos del cuerpo 
humano, es, sin duda, la via arteria). Para ello se han venido utilizando diforentes vfas 
arteriales que, si bien en concreto tienen sus particuhridades téctucas que se reflejan e 
inciden en los resultados obtenidos, en Ifneas générales persiguen todas ellas la misma 
firu lidad, cual es, que las sustancias conservadoras lleguen hasta las m is  Intimas estmctu- 
ras capilares de los tejidos humanos, rirviéndose para ello de unos conductos seguros en 
I cuanto a su consistencia ffsico-anatômica y  por otra parte constantes en cuanto a su distri- 
budôn topogrifica.
La arteria es, a nuestro criterio, el conducto ideal que véhicula toda sustanda 
conservadora y por las caracterfsticas de su pared, que para nosotros se sintetiza en la 
robustez de su capa media, la hacen conducto de elecdôn f  rente a la vena que, ademis 
de carecer de esta robuste capa media de que hablibamos, présenta sus vilvulas que, si 
bien son fid im ente  anuladas frente a una gran presiôn inyectora, no es menos cierto que 
representan un obsticulo muy digno de tener en eu en ta. Si a lo antedicho unimos el 
hecho de que es en el territorio  venoso donde m is coigulos post-mortem existen, llega- 
mos a la concKisiôn de que la vfa venosa es totalmente desaconsejable para la perfusiôn 
conservadora. Asf pues, son in correct os los embalsamamientos que utilizan esta vfa venosa 
y nosotros lo hemos podido comprobar en plan experimental, observando multiples rotu­
res en el sistema venoso.
a) Técnica empleada
Hemos utttizado preferentemenle la via de la arteria humerai que como dijimos en 
el capftulo anterior, es la de m is f i d i  acceso anatômico, indndiendo en su disecciôn un 
numéro pricticamente insignificante de capilares, con lo que el rezumamiento sanguineo y 
de s. c. es mfnimo. Hemos empleado también la vfa de la arteria carôtida y de la arteria 
femoral, pero éstas dos ûltimas son desaconscjables por las razones antes enumeradas y 
por razones de tipo cstético (fundamentalmente la vfa carotidea); la vfa femoral, por su 
parte, tiene que ser canalizada de forma centrffuga y centrfpeta, y ademis es asiento 
frecuente de grandes ateromas y calcificaciones.
Hemos canaUzado también la pedia y la segunda perforante de la mamaria interna, 
pero taies técnicas son desaconsejables por las dificultades anatômicas que implica el 
escaso calibre de dichas arterias. Ademis el paso de pequefto calibre a gran calibre hace 
que la presiôn sea inconstante.
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Una vez dise cada la arteria, la levantamos con una pinza tipo “ Cocher”  y practica- 
tnos un corte en sentido transversal con lo que la seccionamos hasta la mitad de su 
grosor. El labio superior de esta incisiôn se pinza con una pinza de mosquito sin dientes 
y una vez abierta la luz, introducimos con extrema suavidad una cinula de punta roma 
de 3,5 mm de dbmetro y 10 cm. de longitud que va unida a un tubo de plistico que 
proviene de la llave del aparato de inyecciôn. El extremo distal de la arteria incindida se 
pinza con una “ Cocher”  y el extremo prôximo-proximal canalizadô se anuda con un hilo 
de lino trenzado y poco pulido de 5 a 6 cabos que représenta un g^osor de unos 2 mm. 
Es importante que el h ilo  sea grueso y  blando (lino), pues en otro caso al anudar, 
cortarta con facilidad la arteria que esti envoWiendo la cinula, que es metilica. 
En el mismo momento y  después de anudar, se pasa por debajo de la arteria otro h ilo  de 
las mismas caracterfsticas y se deja insinuado para ligar la arteria, una vez terminado el 
proceso. Nosotros practicamos una doble ligadura con un espado de 1 cc. aproximada­
mente sobre la cinula, pues tenemos la experiencia de que sôlo asf se asegura evitar el 
refhijo de la s. c. cuando la presiôn intraarterial es elevada. Empleamos poco cinulas tipo 
ojiva, pues, si bien es cierto que garantizan un mejor derre en la conexiôn cinula-arteria, 
también es verdad que surgen problemas a la hora de retirer la cinula, ya que tiene que 
cortarse el nudo a punta de b isturf, cosa siempre engorrosa, teniendo en cuenta el edema 
que existe en el te rrito rio  disecado y que en algunos casos engloba completamente la 
zona de arteria canalizada.
El extremo distal de la arteria unas veces lo  ligamos y otras no, lo cual es 
indiferente, pues raramente sale s. c. En algunos casos, cuando existe una gran obesidad, 
procedemos a canalizar el extremo distal de la arteria humo-al, y con ello asegura mos la 
in filtradôn  de sustanda conservadora en les tejidos del antebrazo. En otras ocasiones 
practicamos pundones en el antebrazo (cara dorsal y cara ventral) una vez que ha sido 
suturada la indsiôn disectora.
Una vez canalizada y -asegurada la arteria procedemos a abrir la llave de la bomba 
de presiôn, después de haber purgado de aire todo el sistema, comprobando la correcciôn 
de la canalizaciôn mediante palpadôn de la parte interna del brazo, en la que se tacta 
perfectamente el flu jo turbulento de la s. c. De no palparse este flu jo , hemos de pensar 
que el circuito esté obstruido, que no existe presiôn suficiente, o que la arteria esté mal 
canalizada.
La velocidad de inyecciôn es de 2 ’5 litros cada cinco minutos pudiendo en los 
primeras litros ser un poco mds rdpidos. I^Josotros, en la préctica, abrimos completamente 
la llave de presiôn, hasta que observâmes algunas venas superfidales que se abultan; esto 
ocurre cuando han pasado de I a I y 1/2 litro  de sustancia conservadora. Con anteriori- 
dad a la perfusiôn y durante la misma, movilizamos activamente las articuladones de 
todas las extremidades, a la vez que comprobamos que ha desaparecido, en lo posible, la 
rigidez cadavérica, ya sea de origen natural (rigor mortis) ya sea de origen ffsico (rigidez 
por congela ciôn). Con estas simples maniobras y con la precauciôn de que el agua utiliza­
da para la mezcla esté, en el inicio de la prueba entre los 75° a 85° (temperatura de 
mezcla 65° aproximadamente) obtenemos unas muy correctas infiltraciones.
En algunos casos, procedemos a "purgar el cadaver”  (o  hidrotom ia conservadora) 
de la forma que hemos visto descrita con harta frecuencia en textos y manuales que 
versan sobre este tema y que consiste en extraer toda la sangre del cadéver para asf
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reemplazarla por sustancias conservadoras. Siguiendo un puro empirismo, tales tratados, 
recomiendan la inyecciôn de suero salino, alcohol de 6(P, glicerina, etc., y con ello 
desplazan la angre cadavérica hacia el exterior canalizando venas importantes. Tal hecho 
en principio es falso y sôlo vemos que pueda ser posible en aquellos casos en que se 
practique un embalsamamiento siguiendo la técnica de Ara, que como sabemos précisa de 
unos sesenta dfas de duraciôn, lapso de tiempo que por si mismo contraindica la técnica 
ya que lo que interesa en todos los casos de nuestra experiencia es simplemente el
trasiado del cadéver con suficientes garantfas sànitarias y una correcta conservaciôn de la
forma y sobre todo de la fisonomi'a facial.
En muchas ocasiones y durante doce aflos de nuestra experiencia hemos podido 
constatar la inexactitud de este concepto y en todas las ocasiones hemos canalizadô las 
venas fémorales a nivel del triéngulo de Scarpa, las carôtidas y humerales y no hemos 
conseguido més que I litro  de sangre venosa que han empezado a manar en abundancia 
precisamente después de haber inyectado de très a cinco litros de sustancia conservadora. 
No obstante, cuando hemos empezado la prueba y sôlo llevébamos inyectado un litro  o 
un litro  y medio de s. c., las venas antes enumeradas (que ya estaban disecadas, aunque 
no incindidas ni canalizadas) aumentaron de tamaflo y se pusieron a tensiôn. Una vez 
incindidas, sin embargo saliô de ellas una pequefla cantidad de sangre que fue suficiente 
para hacer desaparecer la turgencia venosa pero que no fue seguida de una continuidad 
ya que la vena dejô de manar y tan solo volviô a hacerlo después de que se hubieran 
inyectado de très a cinco litros de sustancia conservadora. El “ por qué”  pasa ésto y el 
“ por qué”  ocurre este fenômeno aparentemente falso de lôgica hemodinémica, nosotros 
nos lo explicamos de la siguiente manera;
En primer lugar hay que recordar que la red vascular tanto la arterial como la 
capilar y  b  venosa, no b  constituyen unos tubos rigidos en los cuales la presiôn ejercida 
en un punto del circuito es igual a la de cualquier otro, més la resistencia de la pared 
por el roce. A qu i no, aqui la red vascular esté compuesta por tejido orgénico y como 
tal, blando y con escasa capacidad eléstica absoluta, frente a elevadas presiones, y por 
ésto es distensible en mayor o menor grado. Asf pues, todo vaso tiene una capacidad de 
distensiôn que esté en funciôn directa de su capacidad eléstica, hasta llegar a un punto 
en que pueda romperse al aumentar dicha presiôn. Pues bien, tan solo cuando se esté a 
punto de llegar al estallido vascular por aumento de la presiôn interna, el vaso adquiere 
caractères de tubo rfgido y sôlo entonces es capaz de forzar de forma activa la red 
vascular arterial hacia el territorio capilar, donde la presiôn se pierde précticamente por 
completo hasta el momento en que el Ifquido presor ha inundado completamente las 
minimas estructuras vasculares del territorio  capilar, que es lo mismo que decir que la 
vfscera, el mùsculo o el tejido en general, esté infiltrado por dicho Ifquido presor. En 
este momento es cuando debemos de calibrar la diferente capacidad de distensiôn de los 
diferentes tejidos; hepético, muscular, etc., y una vez que los mismos se han distendido 
en grado méximo segûn sus peculiaridades histolôgicas, el Ifquido presor “ desaguaré” , por 
asf decirlo, en la red venosa, la cual manaré de forma escasa y lenta y dependicndo en 
todo momento de la presiôn que exista en el punto de entrada. Esta “ purga”  de sangre 
cadavérica se ve evidentemente dificultada por los coégulos post-mortem existentes. 
También los procesos de fijaciôn de los mismos por las sustancias conservadoras. impiden 
la difusiôn de taies sustancias. pero también es cierto que un coégulo cuando se fija se
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reduce de tamaflo y por tanto se desincrusta de la zona anatômica que taponaba, dejando 
pasar las sustancias conservadoras hasta un lugar més avanzado de la red arterial. Este 
hecho nos explicarfa que tejidos, que en un principio apenas han recibido s. c., al cabo 
de unos dfas estén aceptablemente fijados o bien que al cabo de unos dfas también 
pueda completarse la difusiôn de los iïquidos conservadores y con ello in filtra r tejidos 
que en una primera fase no lo estaban.
Autores clésicos, como pueden ser RIERA V ILLA R E T  y RIERA CERCOS ponen 
también en duda el procedimiento de la “ purga vascular” . (Tratado de técnica Anatômica, 
Pég. 228).
b) Instrumental y Ifquidos conservadores utiüzados
El instrumental que précisa mos para un embalsamamiento por vfa arterial consiste 
fundamentalmente en lo siguiente;
Una caja de desecciôn de las empleadas por los transfusores, en las que hay un 
bisturf del tamaflo 20, unas tijeras curvas y unas rectas y finas, unas pinzas de disecciôn 
con dientes, dos pinzas de Cocher curvas con dientes, dos pinzas tipo Bengolea y dos 
separadores de Farabeuf; es necesaria también una cénula metélica de punta roma de 
unos 10 cm. de longitud y 3,5 mm. aproximadamente de grosor. Esta cénula es esencial 
que sea de punta roma, ya que a Le emplea una aguja o trôcar se corre el peligro de 
pérforar la arteria canalizada o bien disecar la misma, a partir de su capa media, al 
tropezar la punta con los frecuentes at^omas observables en muchas personas de avanza- 
da edad. (Fig. 35 y  36). i
Se précisa también hilo de lino de 5 ô 6 cabos, flexible, asf como seda de sutura 
para piel del nûmero I y aguja recta, de punta curva y secciôn triangular. Es necesario 
también très bombonas con capacidad de 10, de 3 y de I litro  respectivamente. La bomba que 
da presiôn ai Ifquido conservador es de las usadas en agricultura para fumigar. Después de 
probar varias bombas inyectoras nos hemos decidido por aconsejar una de fabricaciôn 
espaflola que es totalmente de pléstico (incluso el juego de vélvulas) y que tiene la 
caracterfstica de llevar el véstago de presiôn en el interior del recipiente y en su parte su­
perior una rosca de gran tamaflo que actüa como tapôn (ver Fig. 37). Las bombas 
metélicas que son las ûnicas que tienen manômetros de control de presiôn no han dado 
bu en resultado, pues su vida media es muy corta, précisa una cuidadosfsima limpieza y 
tiene el inconveniente de llevar el véstago de presiôn en la parte externa, con lo que su 
efectividad depende de los frégiles puntos de uniôn con el recipiente. Ademés el métal 
sufre procesos de corrosiôn frecuentes (ver Fig. 38). Tampoco las bombas de material 
pléstico con véstago de presiôn situado por fuera de la bomba del recipiente han dado 
buenos resultados y a pesar de que su parte inferior sirviese de tapôn, el hecho de estar 
alejado el mango del émbolo, del tapôn del recipiente, confer fa a tal instrumento una 
desaconsejable fragilidad. El modelo empleado se puede adquirir en cualquier droguerfa o 
ferreterfa y su marca es “ matabic” . Tiene la ventaja sobre los otros que la llave o 
interruptor no es de rosca, sino de palanca y puede perfectamente ser manejado con una 
mano. Es necesario cortar la cénula del aparato original por debajo de la oliva de pulveri- 
zaciôn y asf poderlo adaptar a un tubo de pléstico. La presiôn méxima obtenida es de 
airededor de 0,75 atmôsferas y se maneja manualmente por un ayudante.
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En ocasiones singulares se précisa algodôn graso y colodiôn eléstico; el algodôn 
para taponar la orofaringe y la rinofaringc y cl colodiôn ela'stico para faponar pequefias 
incisiones o bien los orificios que produce la aguja al atravesar la piel.
Liquidas conservadores utilizados: La base de toda nuestra préctica en la conserva­
ciôn de cadéveres ha sido el formol al 40°/o o formalina en las proporciones aproxima- 
das que ordena la ley sanitaria correspondiente. Asi pues, usamos preferentemente la 
siguiente fôrmula:
Urotropina .................................. 500 gr.
Formol al 40°/o  ....................  3 litros
Alcohol de 98° ....................  I litro
Agua corriente .......................  6 litros
Aproximadamente media hora después de haber pulverizado con urotropina super- 
ficialmente el cadéver, la vamos este con vinagre aromético, pues de lo contrario aparece- 
rfan unas manchas negruzcas en la piel consecuencia de la oxidaciôn del formol.
Es importante seflalar que a pesar de la inyecciôn intraarterial de la fôrmula 
conservadora puncionamos por el borde intemo de la ôrbita atravesando la hendidura 
esfenoidal procurando buscar los ventrfculos latérales del cerebro y el espacio que existe 
entre ambos hemisferios; este hecho es una de las més importantes aportaciones de esta 
tesis en materia de embalsamamientos ya que segûn se demostraré ampliamente, préctica­
mente la masa encefélica no recibe sustancia conservadora después de una inyecciôn 
arterial generalizada por correcta que esta sea.
El agua la empleamos siempre caliente, a una temperatura que oscila entre los 75°
y 85°, pues de esta manera la difusiôn de la sustancia es mucho mejor.
Hemos utilizado también de forma esporédica otras formulas de sustancias conser­
vadoras, cuyas caracteristicas, ventajas e inconvenientes estén ampliamente descritas en el 
capftulo IV, al que remitimos al lector.
No somos rfgidos en el nûmeo de litros de mezcla empleada y a pesar de que 
normalmente, como media empleamos 10 litros. hemos empleado desde 700 c.c. en el 
cadéver de un recién nacido hasta 22 litros en una persona muy obesa que pesaba 155 
kg. La normativa. en cuanto a las cantidades a emplear, esté en funciôn directa de los 
contrôles que més adelante estudiaremos en este mismo capftulo. Aqui hemos de hacer 
constatar que normalmente en todo cadéver embalsamado por vfa arterial procedemos. 
una vez terminada la técnica, a introducirle por punciones separadas diversas cantidades 
de sustancia conservadora en aquellas zonas donde sospechamos que no ha habido una 
buena infiltraciôn arterial. Estas zonas no infiltradas aumentan notablemente en los indivi-
duos obesos y de gran panfculo adiposo.
La técnica de infiltrar manos v pies no infiltradas por vfa arterial ha sido descrita 
en el capftulo anterior. En todos los casos envolvemos el cadéver con una tela de 
algodôn muy fina y en la zona de la cabeza y génitales depositamos de 10 a 15 kgs. de 
sulfato de hierro como medida preventive a una su pu es! a putrefacciôn, por su gran 
capacidad higroscôpica. Tal sulfato de hierro, no toca jamds la piel sino que esté por 
encima de la tela.
Una vez asf el cadéver lo depositamos en un saco de pléstico y procedemos a 
taparlo précticamente con serrfn de madera para evitar movilizaciones dentro de la caja
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de cine; este serrfn de madera que esté situado entre la tela de algcidôn y la boisa de 
pléstico (que no es hermética) va embebido, en algunas ocasiones, de diferentes cantidades 
de Ifquido conservador, cuando el grado de putrefacciôn asf lo aconseja.
c) Control tanatolôgico de la perfusiôn
Normalmente todo médico tanatôlogo emplea de una forma més o menos empfri- 
ca una escala de constantes que valoran la eficacia de la conservaciôn efectuada, que es 
k) mismo que valorar el grado de perfusiôn y de in filtradôn  de la sustanda conservadora 
a la que desde ahora llamaremos formolizaciôn, por ser el formol el prindpal y més 
act ivo ingrediente de todas las sustancias que entran en la mezcla que comunmente 
empleamos.
Hemos de hacer la salvedad, que en là pràctica, todas estas observadones se 
realizan inmediatamente después de haber terminado la inyecdôn arterial y que por 
elementales imperativos no es posible observar un cadéver después de afios o simplemente 
meses de haber sido formolizado, pues aquellos fueron embalsamados, precisamente para 
ser trasiadados al extranjero o a puntos muy distantes del lugar donde les fue practicada 
la conservadôn tanatolôgica. Tan solo en dos ocasiones en las que procedimos a embalsa- 
mar dos cadéveres que ten fan que ser inhumados en el mismo cementerio de Palma de 
Mallorca, conseguimos examinarlos uno a los o d io  meses y  otro a Ips trece meses de su 
enterramiento. Dichos embalsamamientos fueron realizados sobre cadéveres que procedfan 
del Asilo de Ancianos y carecfan de familiares, y  ta l operaciôn fue realizada tn-ecisamente 
con la intenciôn de poder observarlos pasado un cierto tiempo. _
Estas observaciones nos parecieron interesantfsimas y ademés muy poco corrientes, 
ya que todos los autores consultados refierbn sus éxitos o fracasos inmediatamente 
después de la infiltraciôn y en muy contadas ocasiones las refieren después de un lapso 
de tiempo de meses o afios. Tan sôlo los ya clésicos embalsamamientos de Lenfn y Eva 
Perôn podrfan ser la excepciôn de lo que dedmos pero sin embargo las técnicas emplea­
das en estos cadéveres son muy diferentes a las empleadas por nosotros que normalmente 
no perseguimos la exhibidôn del cadéver sino tan solo el cumplimentar la normativa 
sanitaria y conservar la fisonomfa y las formas para que pueda ser visto y reconocido por 
familiares y amigos en el lugar de destino. Se puede deducir fécilmente el sin nûmero de 
dificultades que tuvimos que afrontar para hacer estas observadones, pues ademés de las 
sanitarias y judiciales, de enojosa burocracia, existieron las mcramente laborales, por parte 
del personal del Cementerio.
El cadéver que habfa sido enterrado hacfa ocho meses estaba en perfectas condi- 
dones, tan sôlo la mano izquierda aparecfa ennegrecida pero no putrefacta. La coloraciôn 
general era grisécea y de una consistencia muy dura y amojamada. No habfa sido atacado 
por ningùn tipo de insectos pero si se vefan algunos hilos de Aspergillus. Los ojos 
estaban hundidos y nos pareciô que se habfan perdido las finas estructuras de la fisono­
mfa de la cara, no obstante el cadéver era perfectamente reconocible e identificable. El 
pelo estaba completo y no se habfa caido. Las mamas, pues se trataba de una mujer 
vieja, estaban muy endurecidas, pero parecfa que habfan disminuido de tamafio. El 
vientre estaba muy deprimido y se vefa aûn una diferente coloraciôn en el abdomen que 
supusimos se trataba de la mancha verde abdominal. Las piernas eran normales con gran 
deshidrataciôn y momificaciôn en los pies. El cadéver précticamente no olfa y tan solo
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en el recinto, habfa un olor como de tienda de anticiiario. El otro cadaver observado 
después de trece meses de inhumado se trataba de un varôn de unos sesenta afios cuya 
causa de muerte habfa sido la asfixia por ahorcadura. El cadéver habfa sido autopsiado y 
posteriormente embalsamado por el método de punciones. Los resultados fueron mucho 
peores y el cadéver, si bien se encontraba conservado en su forma, era précticamente 
irreconocible en la cara donde se simultaneaban éreas de aspecto amojamado y turgentes 
con otras de aspectos apergaminado. El tôrax y abdomen conservaban su forma pero sin 
embargo aparecfan grandes zonas en las que habfan desa parecido la piel y el tejido 
celular subcuténeo, viéndose los mûsculos y en una zona, parte de un arco costal. El 
abdomen estaba deprimido y también se observa ban pérdidas de sustancia. La parte supe­
rior de los musios y las piernas estaban aceptablemente conservadas, lo mismo que los 
brazos, pies y manos que se conservaban a la perfecciôn, salvo las puntas de los dedos 
fndice y medio de la mano derecha. Estas extremidades habfan sido conservadas por el 
método del enfisema ya descrito y que tan buenos resultados nos ha proporcionado. La 
zona posterior del cadéver estaba en muy malas condiciones y en muchas zonas (gluteas 
y zona dorsal, a nivel de la D-5) se vefan no sôlo mûsculos sino también apofisis 
vertébrales y bordes escapulares.
Por un error técnico no pudimos conseguir fotografias de ambos cadéveres que 
fueron exhumados el mismo dfa, para poder ser visualizados por nosotros. Ambos cadéve­
res no fueron debidamente tratados con sulfato de hierro, serrfn ni tela de algodôn, ni 
pléstico, ni tampoco depositados en féretro de cinc, tan solo en ataûd de madera.
Si bien estas observaciones a largo plazo han sido diffciles de lograr, lo que sf es 
més asequible es la observaciôn directa de cadéveres embalsamados de 4, 5, 6, 7 y hasta 
12 dfas, los cuales y so pretexto de las dificultades del trasiado en aviôn, son retenidos 
en dependencias del cementerio esperando el momento de ser depositados en las caja s de 
cinc y debidamente embalados. Estas observaciones son de gran interés pues permiten 
revelar con prontitud los defectos de la técnica embalsa madora las cuales se révéla n de 
forma cromética apareciendo una coloraciôn azulado negruzca con apariciôn de circula­
ciôn post-mortem en las zonas que por cualquier circunstancia, no han sido debidamente 
infiltradas, generalmente piernas. Taies errores son fécilmente subsanables mediante pun­
ciones en las zonas afectadas, con muy buen resultado posterior. Hay que decir que las 
zonas no infiltradas, siguen fielmente y en el tiempo, las fases normales de la putrefac­
ciôn.
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I  . -S ig n a s  favorables de h  infiltraciôn
a) El buen paso de la sustancia conservadora a través del vaso elegido y la 
auscncia de formaciôn de tumoraciones en la vecindad anatômica del punto de entrada. 
heclio que indica que la arteria esta' bien canalizada y que no existen rotura s.
b) La salida casi inmediata (en ocasiones) de s. c. por las pequefias arteriolas 
situadas en la pared de la incisiôn que hemos hecho al disecar y canalizar la arteria. Estas 
pequefias arterias, fécilmente reconocibles por su denudamiento, color bianco y cierto 
grosor, serén ramas directas de la arteria canalizada.
c) El cambio de color en la piel, cuando han pasado de 2 a 3 litros de sustancia 
conservadora; Este cambio de coloraciôn es muy évidente en las zonas en que existla un 
cierto grado de cianosis, la cual empieza a desaparecer no de manera uniforme sino de 
forma geogrâfica o “areata” iniciandose con unas pequefias manchas blancuzcas sobre 
fondo azulado rojizo (cianosis) que de cada vez se van haciendo mayores y que conflu- 
yendo unas con otras ocupan y desplazan toda la zona cianôtica. (Ver fig. 59). En las 
partes a eras, en las orejas, en la punta de la nariz, en la punta de los dedos, etc., es en 
donde mas difi'cilmente se produce este cambio cromatico.
I ICURA 59
Las suslandas conservadoras han comenzado a in filtra r piel. Obscrvcnsc las areas blancuzcas de in filtrado. que 
van sii.stituyendo de forma area ta a las zonas cianôticas.
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d) La apariciôn de la Ilamada “piel de naranja” , juntamente con un cambio de 
coloraciôn hacia un blanco transparente en las zonas de no cianosis. Esto se explican'a 
por el edema formôlico subcuténeo que pond r fa a tensiôn las fi bras de Cooper.
e) La erecciôn del vello y la formaciôn de piel anserina.
f) La ingurjitaciôn de las venas superficiales. precedidas de cambios crométicos.
g) La salida fugaz y a cierta presiôn de Ifquido sanguinolente por las venas 
superficiales, si han sido puncionadas poco antes de la muerte.
h) La salida de Ifquido muy claro después de la punciôn simple, de las puntas de 
los dedos o del talon. Este signo indica una buena replecciôn capilar.
i) El aumento de volumen de las extremidades.
j)  La erecciôn del pene en el varôn y congestion vulvar en la mujer. (Ver Fig.
60).
m
FIGURA 60
La congestion y aûn eiecdon (en ocasiones) del pene, es un signo favorable de infiltraciôn de sustancias 
conservadoras.
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e) La auscncia de signos favorables.
f)  Introducciôn de la canula por la adventicia.
g) La emisiôn de cierta cantidad de orina o Ifquido uretral constituye un signo 
ambiguo. Si aparece al principio y coincide con el signo de un abdomen muy hinchado y 
a tensiôn y a la vez se forma un hongo espumoso, es sefial que existe una rotura arterial 
a nivel de una arteria abdominal (generalmente mesentérica) y por eso el Ifquido conser­
vador desplaza fuertemente de forma centrffuga las vfsceras abdominales por lo que la 
vejiga se ve presionada y existe emisiôn de orina, y el pulmôn, espuma. Sin embargo si 
aparece al final del embalsamamiento puede indicar un corrccto relleno de todas las estruc­
turas tisulares, incluida la pared de la vejiga, que por ello disminuye su capacidad global.
k )  El movimiento de abducctôn de brazos y piernas de forma esponténea y lenta 
mientras se esté inyectando. ,
I) El poder palpar el “ puiso”  en una zona arterial, preferentemente carôtida, 
inguinal, radial o pedia al abrir y cerrar bruscamente la llave de paso inyectora. Este 
signo, sôlo es observable al principio de la infiltraciôn y hasta que han pasado 2,5 a 3 
litros de s. c., pues cuando se lleva infiltrada ya més cantidad, dificulta su observaciôn el 
edema producido.
m) La desapariciôn de las foveas y repliegues, producidas post-mortem, en las zonas 
del abdomen, piernas, musios, brazos y cuello.
n) Formaciôn de fovea.
2. Signos desfavorables de la infiltraciôn
Indican que la técnica fracasa.
a) El “ vôm ito”  brusco é incoercible de sangre y s. c. después de haber pasado los 2,5 a 
3,5 primeros litros. Este “ vômito”  es muy abondante (a chorro) y se para al cerrar la llave de 
paso. Suelen ser consecuencia de la rotura de un aneurisma de las arterias bronquiales en zonas 
bronquiectâsicas (como se estudian ya en el capftulo correspondiente). Es importante diferen- 
ciar este vômito con la simple salida de secreciones debida$ a encharcamientos 
pulmonares. Estos tienen la caracterfstica de a parecer muy despacio con tendencia a 
formar un hongo espumoso parecido al de los ahogados, el cual va creciendo despacio. 
pero continuadamente, incluso minutos después de haber cerrado la llave inyectora.
b) La ingurjitaciôn répida de algunas venas al paso del primer litro  de s. c., indica 
generalmente un error grosero como es la canalizaciôn de una vena en lugar de una 
arteria.
c) La irregularidad en el tamafio de las extremidades, lo mismo que la irregu- 
laridad en los cambios de color de las diferentes zonas de la piel. Este color indica 
generalmente la existencia de embolismos anteriores.
d) La répida congestion de la cara y el edema exagerado de labios, lengua y 
parpados, sin que otros territorios hayan sufrido modificaciones. (Ver Fig. 61). Este signo 
indica también embolismo muy considerable en los territorios no edematosos. El répido 
abombamiento del abdomen sin signos favorables en otros territorios que indica general­
mente rotura de arterias mesentéricas.
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FIGURA 61
Cuando h  cara se abotarga de forma râpida un que en el resto del cuerpo baya signos favorables de 
infiltraciôn, el resultado final miri malo.
3.-Métodos y técnicas para subsanar las dcficiencias de una perfusiôn incorrecta 
Ante todo hay que tener perfecta concicncia de que cuando un embalsamamiento 
fracasa y por tanto no aparecen apenas signos favorables y si los signos desfavorables 
constituye un hecho irreversible y por lo tanto, desde un principio, el método de la via 
arterial esté condenado al fracaso, por lo que después de aplicar las medidas de emergen- 
cia que a continuaciôn expondremos, el embalsamamiento tcndré que ser completado por 
la infiltraciôn a base de punciones, de los distintos territorios, ôrganos y masas musculares.
a) Ante el “ vôm ito”  buco-nasal, abondante, flui'do y no espumoso de sangre y 
s. c., que aparece de forma brusca cuando estamos inyectando, cabe, en primer lugar, 
hacer un correcto diagnôstico diferencial sobre su procedencia y si es de origen aneuris- 
mético o géstrico se detendré inmediatamente la perfusiôn y se podré efectuar una de las 
siguientes técnicas:
J.^ Se taponarén las fosas nasales y orific io  bucal en todo cl territorio de la rino y 
orofaringe, para lo cual se traccionaré la lengua hacia afuera con una pinza de MOUSSO. 
El taponamiento sera' muy prieto y nosotros hemos empleado a veces, como sustancia 
taponante cl algodôn graso del tipo que se empleaba en bacteriologfa para cerrar los tubos
156
de cu!tivo. Esa es una mala técnica, porque rara vez se consigue plenamente el propôsito, 
ya que exist en muchas dificultades en el taponamiento y éste nunca es todo lo correcte 
que serfa de desear y ademis la presiôn de la s. c. una vez vuelta a abrir la Have suele 
expulsarlo con relativa facilidad.
2.^ Se puede ligar en un bloque con gran aguja curva el esôfago y la tréquea 
como pregonan los autores clësicos (Lécha Marzo y Piga), pero esta técnica, si bien es 
efectiva résulta sumamente antiestética.
3.^ Nosotros de forma sistemitica y mientras un ayudante prépara el instrumental 
necesario para puncionar ma sas musculares y ôrganos (abandonando la técnica intraarte- 
ria l), practicamos la siguiente operaciôn:
Paramos ripidamente la perfusiôn. Hiperextendemos el cuello y lo giramos enérgi- 
camente de derecha a izquierda y de arriba a abajo, hasta que deja de salir liquide. En 
este memento ponemos un pequefio taco de madera de forma redondeada fusiforme que 
se apoye sobre el borde superior del mango del esternôn y que empuje las estructuras del 
suelo de la boca no hacia el paladar si no hacia la orofaringe. Flexionamos el cuello 
fuertemente hacia adelante sirviéndonos para elle de un cabezai de autopsia, la que 
mantenemos casi en posiciôn vertical. Mantenemos esta posiciôn de la cabeza con la ayuda 
de un auxiliar y abrimos otra vez la Have de perfusiôn, observando atentamente la 
supuesta salida de Kquido que estard en funciôn del tiempo que se mantenga abierta la 
Have. Es muy importante tener en cuenta, que no se debe de modificar esta postura de la 
cabeza del cadéver hasta que hayan pasado por lo menos dos horas de finalizada la 
perfusiôn, pues este es el tiempo medio necesario, segün nuestra experiencia, para que el 
liqu ido  conservador pierda la presiôn intravascular e intrabronquial y difunda por los 
tejidos.
b) En los casos en que el caddver baya sido sometido en vida a una reciente inter- 
venciôn quirûrgica y que aûn no hayan sido retirados los puntos de la piel, puede 
in t en tarse la perfusiôn intraarterial, pero nuestra experiencia nos dice que en la mayor ia 
de los casos este embalsamamiento acaba por medio de punciones repetidas a ôrganos y 
masas musculares.
c) De cualquier forma, el mejor método de subsanar las deficiencias de una incorrecta 
perfusiôn de origen emboligeno (falta de formolizaciôn de una pierna o un brazo) consis­
te en dejar el cadâver embalsamado en una dependfencia no frigorifica y esperar que se 
insinûen los preocesos putrefactivos en forma de variaciones cromàticas o circulaciôn 
post-mortem y de esta forma, una vez sabidas las zonas no inflltradas, procéder a su 
punciôn con sustancias conservadoras.
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4P Control del grado de fifaeiôn histomorfolôgico
Este es un mecanismo de control puramente experimental en el que lo importante 
es la correcta y aûn intensa fijacién tisular. A qu i no intentâmes perseguir el aspecto 
histolôgico y diferenciado que persigue el histolôgo para sus prépara ciones y por tanto no 
existen dificultades cuando hay un leve exceso de form ol o cuando su Ph se acidifica por 
lo que es indiferente si éste no ha sido tamponado a ph neutre en concentracion al 
I0 ° /o  —segûn pregona Jiménez C ollado- para las prépara ciones anatômicas del encéfalo 
que creemos pueden ser extendidas al reste de los tejidos. Una consistencia medianamente 
dura de diferentes ôrganos y tejidos, creemos que es garant fa para una conservaciôn 
temporal correcta.
5P Control radioisotôpico
Es un control puramente experimental y que sirve para conflrmar la certeza de los 
signos favorables y desfavorables de la infiltraciôn conservadora a que nos hemos referido 
anteriormente. Es el tema del prôximo capitule.
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CAPITULO VIII
TECNICAS DE CONTROL DE LA PERFUSION DE SUSTANCIAS CONSERVADORAS
POR RADIOISOTOPOS
FUNDAMENTOS DE LA TECNICA -L o s  radioisôtopos, qUe desde hace 
mës de treinta altos, vienen siendo usados en medicina y que gracias a ellos se han visto 
ampliados, de forma ostensible y aûn no agotada, los campos de diagnôstico y tratamien- 
to, han sido empleados por nosotros en el campo de la tanatologfa para constatar de 
forma cuantitativa y mesurable el grado de in filtraciôn que reciben los tejidos cadavéricos 
al ser inyectados con s. c. por la vfa arterial.
Los radioisôtopos son esquemâticamente isôtopos cuyos nûcleos atômicos contie- 
nen neutrones (en mayor o menor numéro) de los elementos que existen en la Naturale- 
za. Estos nûcleos son inestables y tienden a transformarse con el tiempo en elementos 
estables por medio de diferentes procesos conocidos conjuntamente como “ procesos de 
desintegraciôn radioactiva".
El proceso madré de desintegraciôn radioactiva persigue siempre la misma dnali- 
dad, que es originar energfa en el espacio que va desde un nûcleo radioactivo de mayor 
carga energética a otro de menor carga energética. Este paso se puede efectuar de dos 
maneras; bien desprendiendo o emitiendo una part (eu la cargada alfa, beta (—) o beta (+ ), 
o capturando dicho nûcleo un electron orbital. Estos procesos varian la carga eléctrica del 
nûcleo prim itivo y dan conio consecuencia un nûcleo producto, que es un elemento 
quimicamente diferente al anterior.
La energfa desprendida, como hemos dicho, por este trasiego en cl cambio de un 
nûcleo de més energfa a un nûcleo de menos energfa, son las radiaciones electromag- 
néticas en forma de rayos gamma o rayos X que, evidentemente, van acompaûadas de las 
part feulas alfa, beta ( —) o beta (+ )  que formaban .parte del antiguo nûcleo. Séria, este 
supuesto, el primer caso dicho en el proceso de desintegraciôn.
Todos los usos terapéuticos y diagnôsticos de los radiosôtopos dependen de la 
capacidad de desionizar los àtomos de las sustancias que atraviesan. Las radiograffas y la 
m ultitud de aplicaciones médicas de medida, son posibles porque las radiaciones se absor­
ber por la materia en una cuantfa que depende tanto de la naturaleza y dehsidad del 
material, como del tipo  de radiaciôn y su energfa. Las radiacciones pueden detectarse y 
medirse de forma cuantitativa e incluso llegan a tener una representaciôn grafica y directa 
en las plaças gammagrâficas.
En sfntesis, lo que nosotros hemos hecho, ha sido marcar la mezcla conservadora, 
normalmente empleada, a base de form ol, alcohol y agua, con, diversos radioisôtopos de 
actividad conocida y una vez inyectada en el cuerpo cadavérico esta sustancia conserva­
dora marcada, hemos ido midiendo de diversa forma el grado o cantidad de radiacciôn 
gamma existente, en tal o cual zona anatômica y posteriormente en tal o cual tejido 
concreto.
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Con ésto y teniendo en cuenta que el marcaje de la sustancia conservadora por el 
isôtopo es uniforme, colegiremos que a mayor actividad registrada en una zona anatômica 
mayor serd la cantidad de sustancia conservadora recibida, hecho que estard en relaciôn 
directa al grado final de conservaciôn de un tejido o zona anatômica y aûn de un cuerpo 
entero.
Sin embargo no es cierto que cuando mayor sea la cantidad de irradiaciôn captada 
mayor serd el grado de infiltraciôn de sustancia conservadora, ya que el nûmero de 
cuentas registradas en un contador de pozo, dependent ùnica y exclusivamente del 
nûmero de milicurios con los que hayamos marcado la sustancia conservadora, admitiendo 
que la s. c. siempre la elaboramos con la misma proporciôn.
Para subsanar este hecho, fdcilmente comprensible, hemos partido de un supuesto 
en el que una muestra constante de s. c. marcada con una cantidad de milicurios cada 
vez diferente, daban un nûmero de cuentas en el tiempo o una imagen cromdtica también 
en el tiempo, que consideribamos del cien por cien. Después comparado el nûmero de 
cuentas o la intensidad cromdtica de la misma cantidad (en peso) de tejido in filtrado en 
el mismo tiempo que fue expuesta la muestra de sustancia conservadora marcada, vefamos 
que arrojaba un numéro de cuentas determinadas, que representaban un tanto por ciento 
determinado en relaciôn a la sustancia conservadora marcada.
Asf un tejido que arrojaba un 30°/o querfa decir que estaba mds in filtrado que 
uno que ten fa el 25®/o y menos del que llegaba al 50°/o.
Por lo tanto es bâsico, pam practicar mediciones radioisotôpicas y poderlas compa- 
rar, que la mezcla conservadora sea, en todos los casos, de proporciôn constante y 
conjugar de forma matemdtica los conceptos de peso, nûmero de milicurios y tiempo de 
exposiciôn de la sustancia, al contador. Ademds de estos vectores bësicos es también 
imprescindible tener en cuenta la vida media o periodo de semidesintegraciôn del isôtopo 
empleado y el fondo ambiental radioactivo que existe al inicio y al final de la lectura.
En las imdgenes gammagréficas que se presentarén, hemos invertido esta relaciôn y 
las cifras constantes han sido el nûmero de cuentas programadas y sobre ellas se han 
efectuado las impresiones gammagréficas.
DESCRIPTION DEL UTILLAJE EMPLEADO.-Ademis del instrumental de disec- 
ciôn e inyecciôn ya descrito en el capftulo anterior (pinzas, cinulas, bombas inyectoras, 
etc.), hemos empleado todo el aparataje de un moderno centro de radio isôtopos existen­
te en la Clfnica Femenfa, S. A. de Palma de Mallorca que realiza la ma y or fa de pruebas 
radioisotôpicas de la provincia de Baléares, y que viene funcionando ininterrumpidamente 
en este campo desde 1969, siendo el primer centro que de este tipo se instalô en nuestra 
provincia; esté dirigida por el Dr. D. Lorenzo Femenfa Reus, médico especialista en 
Medicina Nuclear y Dsuario y supervisor de Isôtopos radioactivos desde Marzo de 1968. 
Colabora en dicho centro D Pedro Ribot licenciado en Ciencias Qufmicas y usuarios de 
isôtopos desde 1979.
Dicho centro de Medicina Nuclear dispone de un aparato de Gammagrafia tipo 
Nuclear Chicago en blanco y negro con el que practicamos las primeras investigaciones, 
no sistematizadas, en vfsceras procedentes de cadéveres (rifiones y bazo). Posee asimismo 
un aparato de gammagraffas modelo Picker 1973 capaz de dar registros gréficos sobre el 
papel en diferentes colores y también sobre plaça radiogréfica: desde 1979 posee una
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gammacâmara tipo “ Maxi-camara 2”  de la General Electric, que como se sabe, es un 
aparato que, a diferencia de los normales, antes enumerados, tiene la caracteristica jde que 
no forma imégenes por el método del barrido, si no que valiéndose de un colimador de 
entrada multiple es capaz de captar de forma instantanea y sin barrido, las diverses 
radiacciones gammas existentes en la totalidad de una determinada zona anatômica y por 
lo tanto es capaz de ofrecernos diverses imégenes con una intermitencia de hasta très 
segundos con lo que obtenemos la imagen gréfica y dinémica de la perfusiôn de los 
Ifquidos conservadores marcados.
Disponemos ademés de un contador de pozo con capacidad para un tubo de 
ensayo con una profundidad de cuatro cm., con colimador de cierre automético una vez 
programado a un tiempo determinado. Con este ûltim o instrumente hemos realizado gran 
parte de nuestras experiencias.
El Centro de Medicina Nuclear tiene todos los mecanismos y dispositivos de segu- 
ridad propios de estas instalaciones, tanto preventivas como de aviso de exceso de radio- 
actividad ambiental en circuitos y dispositivos luminosos y sonoros.
(Ver Figs. 67, 68, 69, 70, 71 y 72).
FIGURA «7
Botef de plomo pen tnnsporte de materii! ndioactivo.
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FIGURA 68
Contidof de pozo de radioacthridad eon ooHmador de deire in tom ilico  prognmibie em modwio» de tiempo.
FIGURA 69
Diferentes mod clos de gcnendor de# Tc-99 m.
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FIGURA 70
Otro modelo de genendor de Tc,,m .
FIGURA 71
Detector de radioectividad ambiental com indicadores aonoros-aciisticos y visuales. También Hera tnoorporada 
una escab para mediciones cuantitativa:.
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FIGURA 72
Indited or portitil de lediœctividad. Lleva Indltedore* ec6ttico> y  eecale cnentitetive. Dctecte ectivided ledio- 
eetive en dreei moy reducides.
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TIPOS DE ISOTOPOS EMPLEADOS.-Los radioisôtopos que hemos empleado en 
nuestras experiencias han sido dos: el (T e ,,m ) y el I , , , .
Nuestras primeras experiencias fueron con el Te, ,m  y practicamos dos estudios 
sobre cadéveres enteros que fueron registrados con plaças en la gamma cémara. También 
empleamos el Te, ^m para estudios fraccionados en fragmentos de vfsceras, pero abando- 
namos este procéder debido a las desfavorables caractérfsticas de este isôtopo, para esta 
ultima experiencia, pues tiene un perfodo de semidesintegraciôn corto, de 6 horas, que 
quiere decir que pasadas estas 6 horas, desde el momento de su producciôn, disminuye a 
la mitad de su poder energético o capacidad para iiberar radiacciôn gamma. A modo de 
ejemplo diremos que si a las 0 horas producimos T c ,,m  de una actividad de 50 milicu­
rios a las 6 horas tan sôlo tendremos una actividad de 25 milicurios.
Para producir el Te, ,m  (tecnesio de nûmero mésico o masa atômica igual a 99 en 
estado “ m ”  que quiere decir inestable o excitado), nos hemos valido de generadores 
diversos tipo Elutec, Elumatic I I I  y Stercow 99 m de los empleados en la clfnica humana, 
que ditén cebados tôdos ellos con molibdeno 99 cuyo periodo de semidesintegraciôn es 
de 67 horas, ostensiblemente mayor que la de su isôtopo hijo, el T c ,,m .
La producciôn o generaciôn de T c ,,m  se verifica a partir del generador de molib­
deno en condicione^ de total esterilizaciôn, mediante el paso de un suero salino fisiolô- 
gico por una columna de alûmina cebada con molibdeno 99 en forma de molibdato. El 
T c ,,m  se obtiene enfonces por eluciôn en forma de pertecnato sôdico.
Hay que decir que no existe ningün otro producto intermedio entre el molibdeno 
(M o ,,)  y el T c ,,m  y por ello le hace ideal para su empleo en clfnica humana. El M o ,, 
que se produce, tiene a su vez un compticado proceso de fabricaciôn en el que interviene 
una cuidadosa selecciôn de materiales que formarén el blanco y un bombardeo en reactor 
apropiado.
Todos estos datos técnicos han sido facilitados por COMMISARIAT A L, ENER­
GIE ATOMIQUE GRIS-LABORATOIRE DES PRODUITS B COMEDICAUX BP-n.° 
21-91190 GIF-SUR YVETTE FRANCIA
SORIN BIOMEDICA-GRUPO RADIO CHIMICA 13040 
SALUGGIA (VERC ELLl) ITA L IA
INSTITUT NATIO NAL DES RADIOELEMENTS 6.220 
FLEURES (BELGICA)
PHILIPS DUPHAR B. Y. PETTEN, HOLANDA
Otro isôtopo que hemos empleado ha sido el I , , ,  cuyo perfodo de semidesinte­
graciôn es de 8,04 dfas y se ex pende en el mercado en forma de yoduro sôdico. Este ha 
sido el isôtopo més usado, y debido a sus caracterfsticas radioacticas era posible almace- 
narlo. y nuestra actuaciôn ganaba en estructuraciôn y exactitud. liberéndonos de la depen- 
dencia que imponia la corta duraciôn de la vida media del Te, ,m .
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CIRCUNSTANCIAS Y PROBLEMATICA SURGIDAS EN NUESTRA EXPERIEN­
C IA .—Este estudio ha sido posible gracias a que la Clinica Femenfa, S. A., adenés de 
poseer un departamento de medicina nuclear, funciona como clfnica abierta, y los casos 
de experiencias sobre cadéveres no judiciales y por tanto no autopsiables, eran de enfer­
mes que habfan fallecido en dicha clfnica y que los familiares habfan solicitado su 
traslado a su pafs de origen. El embalsamamiento se practicaba en el mismo departamen­
to de Medicina Nuclear y mientras se estaba haciendo, iba siendo monitorizado a través 
delà pantalla de gamma cémara, obteniéndose las plaças que présentâmes.
Tales précticas con cadéveres no autopsiados se hicieron en dos ocasiones. En las 
otras 19 experiencias (las fraccionadas) las dificultades para taies précticas, haa sido 
ingentes. En primer lugar los cadéveres empleados han sido siempre cadéveres jucficiales 
que estaban sujetos a la préctica de autopsia médico-légal. En taies cadéveres era condi- 
ciôn indispensable que hubiera una aceptable integridad tisular y sobre todo vascular por 
lo que se descartaban los procedentes de accidentes de tréfico, accidentes laborales, 
caidas, heridas por armas, etc., con lo que las probabilidades se vefan disminuidas muchf- 
simo, también se desechaban los cadéveres con mal estado vascular, hecho que se compro- 
baba siempre “ a posteriori” , después de haber iniciado la técnica. La salida de sangre, 
secreciones y Ifquido marcado con I , , ,  por boca y nariz que era el fndice de rotura 
vascular a nivel de bronquio o esôfago, invalidaban formalmente la prueba como inralidan 
también una conservaciôn cadavérica por vfa arterial.
Después de in flltra r el cadéver, se procedfa a practicar la necropsia y se extrafan 
muestras de tejidos, que debidamente acondicionados, como ya se explicaré, se transporta 
ban desde la sala de autopsias al centro de Medicina nuclear para medir su actividad.
Por otra parte la disponibilidad del material radioactivo estaba en funciôn de los 
envfos desde la penfnsula al centro de isôtopos y en funciôn también de la cantidad de 
milicurios sobrantes una vez utilizados los necesarios en diagnôstico clfnico de los enfer 
mos.
Sin embargo una de las mayores dificultades surgidas ha sido a consecuencia de la 
actual legislaciôn en materia de radio isôtopos, en la que se prohibe formalmente toda 
manipulaciôn de los mismos a los no usuarios. Nosotros nos hemos valido y en cierto 
modo “ servido”  de la amabilidad del personal del Centro de Radioisôtopos que, en todo 
momento, ha procurado acoplar su horario a nuestras conveniencias personales y a las 
imposiciones judiciales de autopsia no siempre fécilmente compaginables.
De acuerdo con el artfculo 12 del decreto de 20-7-74 (2.263/74), no se ha tradadado 
ningün cadéver, antes de comprobar que el nivel radioactivo era negativo. Comprobaciôn 
por detector Geyger manual. Modelo M ini-Monitor g. m. meter type 5.10. (Ver Fig. 72).
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LA GAMMAGRAFIA EN EL CADAVER RECIENTE
1.-TECNICA EMPLEADA.-Para practicar esta técnica disponi'amos de un cadéver 
varôn de 69 aftos de edad, cuya causa de muerte habfa sido el edema agudo de pulmôn 
como consecuencia de su insuficiencia cardiaca.
Se trataba de un individuo atlético de unos 85 kg. de peso y 1,85 cm. de 
estatura aproximada. A  las 8 horas de haber se producida la parada cardio-circulatoria y 
con todos los signos de muerte comprobados, se procediô a disecar y canalizar la arteria 
humerai derecha segün la técnica habituai, ya explicada. Hay que hacer constar que al 
incindir dicha arteria manô sangre negnizca en una cantidad aproximada de unos 15 cc.
Anteriormente se habfan preparado 10 litros de sustancia conservadora en la pro­
porciôn de 6 litros de agua caliente (85®), 3 litros de formol y un litro  de alcohol. A 
esta mezcla conservadora se le afladieron 6 cc. de suero salino eluidos en un generador 
que producfa T c ,,m  en una cantidad de 30 ,m. c. Se programô el dispositivo fotogréfico 
de la gammacémara de manera que registrant una fotograffa cada très segundos y se situô 
el colimador m ultiple sobre la zona de la cabeza, cuello y parte superior del tôrax, con 
la cabeza del cadéver lateralizada. En el mismo momento de poner en marcha el dispositi­
vo fotogréfico de la gammacémara se abriô la Have de paso de la s. c. marcada y a los 3 
segundos se practicô la primera impresiôn sobre plaça, la cual se fue repitiendo con 
intérvalos de très segundos hasta obtener un total de 42 impresiones gammagréficas, todas 
ellas reunidas en una sola plaça. (Ver Fig. 62). Posteriormente se procediô a inyectar el 
total de la sustancia conservadora marcada y mientras se estaba inyectando se practicaron 
cinco registros gammagréficos en un sola plaça. Estos registros eran; uno de la zona 
torécica y cuello, o tro centrado en zona umbilical, o tro centrado en pubis, otro centrado 
en la parte media de ambos muslos y otro centrado en ambos tobillos y se visualizaban 
los pies. (Ver Fig. 63). La duraciôn de la exposiciôn para estas impresiones no estaba en 
funciôn del tiempo (pues nô sabfamos el nivel de radiacciôn gamma por unidad de 
tiempo que podfa dar la sustancia conservadora marcada, difundida en un cadéver, por 
ser la primera experiencia que se hacfa en este campo, si no que en funciôn de un 
numéro de cuentas preestablecido que fijamos caprichosamente en 300.000. Este concepto 
de exposiciôn por el nûmero de cuentas y no por el tiempo, es esencial para comprender 
y explicar las imégenes obtenidas y a él nos referimos en diverses ocasiones, en lo sucesi- 
vo.
Una vez termimda toda la inyecciôn intraarterial de los diez litros de s.c. se dcjô 
pasar un lapso de tiempo de una hora para dar tiempo a la buena difusiôn del Ifquido 
inyectado en los tejidos. Hay que resaltar que la infiltraciôn resultô perfecta y no se 
observô ningün signo desfavorable.
Transcurrida la hora de espera se sehalô con très puntos radiactivos intensos (Co), 
la punta del esternôn y la zona media del ü ltim o arco costal, para asf poder diferenciar lo ' 
que era tôrax y lo que era abdomen, se dispararon entonces cuatro impresiones sobre una 
misma plaça, una centrada en punta de esternôn, otra centrada en ombligo, otra centrada 
en hipogéstrio y la ültima se obtuvo de la cabez^ lateralizada y estaba centrada en el 
pabellôn auricular. También en este caso se tuvo el objetivo del colimador abierto durante 
300.000 cuentas que se iban registrando en la gammacémara, y no en funciôn del tiempo. 
(Ver Fig. 64).
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Después se practicaron en otra plaça registros de los pies, la ma no izquierda y de 
la zona del codo dereclio, asi como una impresiôn de la zona abdominal con 2 minutes 
de exposiciôn, en vez de las 300.000 cuentas antes dichas. (Ver Fig. 65).
Posteriormente se dio por terminada la prueba y se guardô toda la noche el 
cadéver en un departamento de seguridad para que al dia siguiente pudiera ser trasiadado 
a las dependencias del Cementerio Municipal dqnde, después de ser convenientemente 
embalado, se le trasiadaria a su pafs.
En otra ocasiôn (23-1-81) practicamos idéntica prueba sobre el cadaver de una 
mujer de unos 66 aflos de edad, tipolôgicamente atlética y bastante obesa cuya causa de 
muerte fue el infarto de miocardio. En esta ocasiôn la experiencia se practicô con una 
esmerada técnica, fuimos auxiliados por el Dr. Siquier (médico forense del Juzgado de 
Instrucciôn n.® Dos de Palma de Mallorca), y como de costumbre por el Dr. Femenfa. 
La prueba se practicô ante notario, a la indicaciôn del Dr Femenfa, quien manifestô que 
existen m ultitud de publicaciones en materia de radioisôtopos que estén falsificadas y no 
corresponden a la realidad. Adjuntamos en este trabajo, fotocopia del certificado de 
defunciôn y el acta notarial original que engloba las plaças gammagréficas obtenidas, 
debidamente lacradas, selladas y firmadas. En esta segunda ocasiôn se obtuvieron también 
42 impresiones en una sola plaça muy demostrativas de los diferentes momentos de la 
perfusiôn arterial de la s.c. inyectora. En otra plaça existen cuatro impresiones, una 
centrada en la cabeza y cuello lateralizada, otra ambos muslos, otra una mano y otra la 
zona abdominal. En una tercera piaca existen cuatro impresiones, una de un brazo y las 
très restantes del abdomen. En una ültima plaça existen otras cuatro impresiones, una de 
la cabeza, otra de ambos pies, otra de la caja torécica y otra de la zona abdominal. En 
esta ocasiôn también las impresiones se consiguieron a 300.000 cuentas, pero la cantidad 
de milicurios empleados fue solo de 10 con lo que el tiempo para captar estas 300.000 
cuentas fue considerablemente mayor al de la experiencia anterior.
2.-ISOTOPO EMPLEADO.—Se empleô, como se ha dicho, en ambos casos el Te, , m 
con actividad en un caso de 50 m.c. y otro de 10 m.c. (Recuérdese que el isôtopo 
empleado tenfa una vida media de sôlo 6 horas y por tanto su actividad se anulaba 
répidamente con lo que nos evitabamos posibles disgustos en los contrôles de los aero- 
puertos).
3 -ESTUDIO  DE LAS PLAÇAS GAMMAGRAFICAS OBTENIDAS Y CONSIDE- 
RACIONES TANATOLOGICAS -  A l estudiar las plaças obtenidas a excepciôn hecha de 
la que tienen las 42 impresiones hemodinémicas de la zona cefélica, observamos en 
primer lugar que existen diferencias de tonalidades entre una impresiôn y otra impresiôn 
y diferencias de tonalidades en diferentes éreas de la misma impresiôn. La primera cir- 
cunstancia puede dar lugar a interpretaciones errôneas y paradôgicas, tal es el caso de 
suponer que porque la impresiôn de los pies esté més contrastada que la impresiôn del 
abdomen, aquellos han recibido mas cantidad de sustancia conservadora marcada y en 
suma estén mejor infiltrados y por tanto mejor conservados. Este concepto es faiso porque 
mientras el abdomen ocupa la totalidad del objet ivo gammagréfico, los pies ocupan sola- 
mente una cuarta parte. Y como résulta que el objetivo esté abierto hasta el momento 
que hayan pasado 300.000 cuentas, resultaré que la zona del abdomen seré més clara por
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ocupar todo el objetivo que la zona de los pies que captard las 300.000 cuentas en tan 
solo una cuarta parte de la extensiôn de su objetivo, dando por ésto unas imâgenes mucho 
més densas. No obstante, como es lôgico, se tardé muchisimo menos tiempo en conseguir 
la imagen abdominal que en conseguir la imagen de los pies.
En la primera plaça en la que hay 42 fotografias de la zona de la cabeza y 
cuello, lo primero que se insinua es el botôn aôrtico del cayado y las arterias subclavias, 
en primer lugar, y después las carôtidas con el tronco braquiocefélico. Después vemos 
como se contrastan las zonas arteria les del cuello y se percibe claramente en las impresio­
nes 10, 11 y 12 como existen dos nûcleos de dispersiôn, por una parte h  zona superior 
del cayado de la aorta y por otra el tronco braquiocefélico y la carôtida izquierda que 
parecen estar superpuestas. Después empiezan a rellenarse todos los territorios irrigados 
por las arterias ramas de la carôtida extema y de las ramas extracraneales de la interna y 
es tal el grado de perfecciôn en la impresiôn, que en la fotograffa 35 y 36 se ve 
clar'amente la boca entreabierta del cadéver y la nariz, lo mismo que se delimitan la 
barbilla y el cuello. En toda la serie de 42 fotograffas existe una notable diferencia sobre 
todo desde la 15 a la 42 de la zona de la cara y el cuello que aparéce muy densa y de 
la zona de la masa encefélica que aparece menos densa a pesar de que en las ültimas 
impresiones exista un cierto grado de oscurecimiento que hemos sabido, después de 
practicar exémenes tisulares fraccionados, eran debidos a la infiltraciôn de ambos 
mûsculos temporales y del cuero cabelludo asf como el mùsculo frontal. En ambos casos, 
estudiados, se pudo observar el mismo proceso y en el segundo', la zona clara de la masa 
encefélica fue mucho més ostensible que la primera, debido seguramente a que las masas 
musculares cran més débiles (recuérdese que se trataba de una mujer). Posteriormente y 
en otras impresiones més amplias se constataba més fielmente este hecho que se puede 
comparar inclusive con una zona clara que existe a nivel de la boca y de la rinofaringe y 
orofariyge.
La suposiciôn de que la masa encefélica no recibfa apenas sustancia conservadora, 
cosa sabida de forma empfrica, por los antiguos embalsamamientos egipcios y caldeos, 
que extrafan el cere^ro y lo reemplazaban por sustancias conservadoras, tiene aquf su 
demostraciôn radioisotôpica que si ahora hemos demostrado de forma gréfica seré tam­
bién demostrado cuantitativamente al practicar el registro cuantitativo comparado de los 
diferentes tejidos.
Del resto de las plaças podemos deducir que las estructuras vasculares dan siempre 
contrastes muy marcados, y por ello tanto la aorta como el corazôn, al que por su gran 
contraste su ponemos que ha sido objeto de un fa Ho valvular f  rente a la presiôn inyectora, 
son perfectamente visibles. El corazôn, por lo que aquf se demuestra, o bien tiene una 
excepcional vascularizaciôn coronaria o bien, como ya hemos dicho, ha visto claudicar sus 
vélvulas aôrtica y m itral. Observamos asimismo la aorta descendente con su bifurcaciôn 
iliaca y una mayor densidad a nivel hepético y esplénico. También observamos densidades 
correspondientes al pene y zona genital. En las piernas se nota una évidente diferenda 
entre las zonas latérales (musculares) y la zona central (fémur) que demuestra la debili- 
dad de las arterias nutricias. Las zonas ligamentôsas del carpo con sus huesos, lo mismo 
que las articula ciones del pie, se ven mucho menos densas que sus zonas vecinas muscula­
res.
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Este esiudio gammagréfico ha servido para demosJrar que no todas las éreas del 
cuerpo humano se in filtran de igual manera y que sobre todo hay una -que  es la masa 
encefélica- que préctica mente no se infiltra en absoluto, hecho de mucha importa ncia y 
muy digno de tener en cuenta a la hora de practicar un embalsamamiento.
LIevados de la mano de estas dos experiencias nos hemos adentrado a estudiar 
mas a fondo los fenômenos de infiltraciôn de sustancia conservadora, estudiéndolos vfsce- 
ra por vi'scera y tejido por tejido, siguiendo una norma cuantitativa y porcentual.
Es el tema del prôximo apartado.
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GAMMAGRAFIAS
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GAMMA CAMARA
(Modelo MAXI CAMARA-2 de I, GENERAL ELECTRIC).
1 3
G n n  co lhn id o r m ultip le  de b  gam m i c im ir i  con panlaHi de m onitor de vtsuilizaciôn conrtante.
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I'jtcintilogTafo con colimador dc barrido e impresiôn en muKioolor. (Modelo PICKER-1973).
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Apanlo de gemma-graffa en bbnoo y  negro. (Modelo NUCLEAR-CHICAGO).
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NiicMro eqiitpo cn el Ccniro dc I ncrgia Nuclear. Dc izda. a dcha. el Dr. Anlonio Siquier Mascaro, Medico Fo- 
rmsc, el Dr l.orcn/o I emcnia Rtus, i.spccblisla en Medicina Nuclear y yo mismo.
Palma dc Mallorca, 23 Enero dc 1981
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1A6869520
CIASE __ ,
Yo, D. MIGUEL MULET FERRAGUT, Notario del Ilustre 
colegio de Baléares, DOY FE; De que hallândome presente en 
la Clinica Femenîas,de Paine de Mallorca, fui .reqjjerido,por 
el Médico Forense,D. BARTOLOMÉ NADAL MONCADAS, Medico Forense 
de Palma de mallorca, a quieh conozco personalmente,y por 
el Director de dicha Clinica,el también doctor, D. LORENZO 
FEMENlAS,a quien conozco, para que diera fe, de que las radiografias 
que se tomaran a mi vista,con una "Gamma-Câmara",concretanente 
la "Maxi-câmara",que para la radiografia nuclear existe en 
dicha clinica, y que luego se revelarian tartoién en un revelador
"Gevamatic",existante también en dicha clinica.------------
Tras aceptar este encargo,y con la advertencia expresa 
consignada en el requerimiento, de que dicha actuaciôn notarial 
es con el exclusive fin de dar fe, de que las fotografias 
ciue se tomaron al cadaver de D* ANf\IA MARIA STIPPICH, que 
segûn el certificado médico que se me exhibiô habia fallecido 
sobre las quince horas del dia veintitrés de Enero de mil 
novecientos ochenta y uno.son las fotografias que se han 
hecho al cadaver de dicha sehora, en el moriiento de inyectarle 
formol tnezclado con "tecnecio,TC=99", y que dichas fotos 
se hacen con fines profesionales,especialisimamente con carâcter
cientifico y doctoral.------------------------ '---------
En efecto, yo el Notarié, siendo las diez horas del dia 
veintitrés de Enero de mil novecientos ochenta y uno, y estando 
en la Clinica Femenias, observé como el doctor D. Bartolomé 
Nadal Moncadas,inyectô por via arterial, varies litres de 
fonnol niezclado con su correspondiente proporciôn de "tecnecio,TC-99", 
y que tras inyectarle, a les pocos minutes, se fueron tirando 
las radiografias, por la citada Gstfrrna câmara,antes dicha, 
viendo yo el Notario, por el monitos de dicha câi,iara,las 
distintas fotos que se iban tomando en las plaças.---------
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Las radiografias o fotos, eran sacadss por el d<x:tor I), Lon'n/i, 
Feiijenias, y consistleron en cuatro plaças de radiografla, 
en las que hay dxstintas tanas, de diferentes tamafios. Luego, 
estas cuatro plaças, se revelaron a ini presencia, en el revelador 
"devaniatic", antes d x C h o , e x J stente en dicha clinica.-Tras 
revelar estas cuatro plaças,en Isis que hay diferentes tomas, 
se me entregaron a mi, el Notario,que no las habia perdido 
de vista, para que acanpafiaran a esta diligencia, de tal 
forma que quden uni das a el la, para certificar de que no
han sido cambiadas,ni alteradas.-------------------------
Asi,pues, y para que ccnste ante ckxide procéda de cualquier 
medio cientifico, yo el Notario, DOY FE de que dichas cuatro 
plaças, han sido tcmadas y reveladas a mi presencia, en Palma 
de Màllorca,a veintitrés de Enero de mil novecientos ochenta 
y uno, habiendo enpezado a tirarse las fotos, a las diez 
horas de la noche del mismo dia dicho.------------------
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LA GAMMAGRAFIA EN EL CADAVER AUTOPSIADO 
REGISTRO CUANT1TAT1VO FRACCIONADO
El registro gammagrdfico sobre plaça fotogrdOca de las diferentes regiones anatô- 
micas de un caddver inyectado con sustancia conservadora marcada con isôtopos, nos ha 
dado una idea muy demostrativa, pero a la vez inconcreta, de la difusiôn de dicha 
sustancia por la vfa arterial. Asf pues, si bien en algunas zonas es muy patente la diversa 
intensidad cromdtica consecuencia de la diferente captaciôn radioisotôpica —como por 
ejemplo la diferencia existente entre la cara y la masa encefdlica en la èabeza y entre la 
zona muscular y la zona ôsea en el m usio-, en otras muchas ocasiones es prdcticamente 
imposible determinar de una forma medianamente fina, las pequeflas diferencias de estas 
captaciones. Observamos, haciendo incapié en lo antes dicho, que en la zona del abdo­
men, por ejemplo, existe un sombreado prdcticamente uniforme intem im pido solamente 
por las franjas m is duras que forman la aorta abdominal y la bifurcaciôn de las dos 
iliacas, asimismo en las zonas superiores del abdomen parece insinuarse la masa hepitica y 
esplénica, debido a un pequefio aumento de densidad. La misma impresiôn tenfamos al 
examiner otras zonas anatômicas donde la captaciôn gammagrifica daba también tonali- 
dades m is o menos intenses pero uniformes en extensiôn. ^Quiere esto decir, que las 
sustancias difunden de igual forma en todas las vfsceras de la cavidad abdominal, por 
ejemplo? Nosotros afirmamos que no, pues en anteriores experiencias vefamos que m on­
tras unas vfsceras estaban muy infihradas y  formolizadas, otras apenas lo estaban y que 
la grasa y los mûsculos presentaban una reacciôn inconstante al hecho de la difusiôn.
Teôricamente tendria que ser posiMe medir las concentradones isotôpicas simple- 
mente por la imagen fotogrdfîca, pero en la prictica esto no es posible y tan sôlo bs 
diferencias groseras de actividad radioactiva son perfectamente comparables aûn con el 
aparataje m is modemo y sofîsticado.
En clfnica humana se emplean diferentes técnicas y procedimientos para conseguir 
b  visualizaciôn de una determinada vfscera o tejido; asf el tiroides, -que  fue el primer 
tejido diferenciado que se visualizô de una forma concreta— usa de su gran afinidad 
tisular para con el yodo, y asf capta de igual manera el yodo radioactivo. Recuérdese que 
hace unos abos, no muchos, sôlo se hacfa con una cierta precisiôn y de forma sistemitica 
la escintilograffa tiroidea, con el antiguo método de barrido.
Del mismo modo, se pueden visualizar bs estructuras del bazo, usando un procedi- 
miento similar aunque no igual. El bazo actûa como un reservorio de hematfes y es por 
ésto que marcando hematfes del mismo individuo con Cr se puede visualizar dicho ôrgano 
con imigenes gammagrificas. La técnica es sencilla y consiste en esencia en extraer sangre 
del individuo, bvar los hematfes, hacer una suspensiôn de suero fisiolôgico al 4°/o , 
ponerlos en contacto con el Cr durante media a una hora y volverlos a inyectar. Al 
parecer, el bazo tiene una cierta afinidad por el Cr y retiene en sus finas arteriolas 
penicilias est os hematfes marcados, capaces de ser detectados, ofreciendo b  imagen formai 
del bazo.
Algo parecido ocurre con el rihôn del que se aprovecha su afinidad al id d o  
di-mercaptosuccfnico, el cual se marca con Tecnesio.
Para el pincreas se usa su afinidad a la methionina, b  cual se marca con selenio
radioactivo, cuyo producto estd en el mercado y se vende en forma de seleniomethionina.
I
187
Para el tejido ôseo se emplean los pirosfatos o difosfonatos que se marcan asimismo con 
tecnesio.
En el pulmôn y en el h/gado los sistemas y técnicas varfan, pues no nos servimos 
de sustancias afines si no de moléculas grandes, como son los macroagregados dealbùmina, 
que son sustancias coloidales las cuales quedan retenidas en los capilares pufanonares. 
Naturalmente estos macroagregados van marcados con tecnesio.
Para el hfgado el sistema es parecido al pulmôn, pero usamos unas micropart feulas 
de sulfuro coloidal o de fita to sôdico que atraviesan fdcilmente los capilares pulmonares 
procedentes de arteria pulmonar y dirigidos a venas pulmonares, se fïjan en el parénqui- 
ma hepético. Taies partfculas van marcadas con tecnesio y su forma de acciôn es diferen­
te: cuando inyectamos partfculas de sulfuro coloidal marcado, éstas estén ya formadas 
fuera del organisme, y por tanto tenemos la seguridad de que al llegar al hfgado queda- 
rân retenidas en su parénquima, pero sin embargo existe cl inconveniente de que puede 
haber una agregaciôn de estas milimicroesférulas y formar un cuerpo parecido a los 
macroagregados de albûmina que, por su gran peso molecular, no llegarfan a atravesar los 
capilares del pulmôn dando artefactos pulmonares cuando estâmes estudiando un hfgado.
El fita to  sôdico es una sustancia que tiene la propiedad de “ fabricar”  estas m ilim i- 
cropartfculas cuando ha Uegado al parénquima hepdtico y por tanto se subsana asf el 
pehgro de la agregaciôn de sulfuro coloidal. Tienen sin embargo un inconveniente y es 
que, si por cualquier circunstancia, este fita to no fija perfectamente el T e , , , éste se 
esparce por todo el organismo, dando lo que los isotopistas lia man “ un fondo elevado”  
que no es més que una dispersiôn de una sustancia radioactiva en un elemento; en este 
caso la totalidad del cuerpo humano. El resultado son unas imdgenes imprecisas del 
hfgado en un ambiente de radioactividad dispersa en los tejidos vecinos.
Existen otras técnicas clfnicas muy complejas (como la cisternogammagraffa, en la 
que se emplea el Indio D. T. P. A.) pero todas ellas tienen la circunstancia o factor 
comûn de que aprovechan las reacciones tisulares vitales que en forma de fermentos o 
encimas reaccionan con las diferentes sustancias radioactivas de forma muy especffica y 
por tanto fijan esta radioactividad a sus estructuras hfsticas concretas (los fenômenos 
vitales del riftôn fijan'an sustancias en el rinôn, los del bazo en el bazo, etc. y asf 
sucesivamente).
En el caddver la cosa cambia y la ausencia de fenômenos vitales impide la reacciôn 
especffica y vital con las sustancias que hablibamos anteriormente, por otra parte el 
hecho de in filtra r al organismo cadavérico por vfa arterial impide la utilizaciôn de la vfa 
de la arteria pulmonar, por lo que los marcoagregados de albûmina no tendrfan tampoco 
razôn de ser. Ademds de todo ésto, los profundos cambios fermentativos en los tejidos 
cadavéricos anularfan todo intento de reacciôn que pudiera compararse a una reacciôn 
vital.
Debido a esta circunstancia el ünico sistema que nos queda para medir cuantitati- 
vamente y de forma comparative, el diverso grado de radioactividad que posee un tejido 
o un ôrgano, sera COMPARANDO LA ACTIVIDAD RADIOACTIVA DE LOS DIFEREN­
TES TEJIDOS EN UN MISMO MODULO DE PESO. Va sabemos, que tal modo de 
procéder puede ser objeto de justas crfticas y consideraciones, ya que la infiltraciôn de 
sustancia conservadora marcada estarfa en funciôn del grado de fibrosis o dureza de la 
vfscera o tejido infiltrado y por tanto de su capacidad de distenderse frente a una
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presiôn. Pero este hecho, que en un principio podria pensarse que es negalivo, es, para 
nuestro estudio, de gran interés porque nos mide, a fin de cuentas, el grado de infîltra- 
ciôn o formolizaciôn de una viscera o tejido.
I.-TE C N IC A  EMPLEADA: La técnica de inyecciôn es la ya anteriormente expli- 
cada t  una vez que el caddver ha sido perfectamente infiltrado con sustancia conserva­
dora marcada con un radioisôtopo y una vez comprobada la correcta perfusiôn; se ha 
tenido este caddver fuera de la cimara frigorffica un tiempo variable que va de una hora 
como mfnimo hasta un mâximo de très dfas y posteriormente se ha practicado la autop­
sia (ver protocolos).
Se ha dispuesto de un balanza de laboratorio con sensibilidad de 0,1 mgrs. y de 
una gradilla de tubos de plàstico de 10 cc. de volumen u til, con un didmetro apropiado 
para que pudieran entrar en el pozo contador de radioactividad. Se disponfa de pinzas de 
disecciôn, bisturf, jeringuilla, papel de filtro  flic id o  y tela limpia y absorbente.
Se proced fa de la siguiente manera:
a) Se pesaba una cierta cantidad de sustancia conservadora rrtarcada, procurando 
que no liegase a los 10 gr. (en realidad generalmente hemos pesado o bien 5, o bien 2 
gr.), esta cantidad de sustancia conservadora marcada la ponfamos en un tubo con el n .° 
0.
b) Después trocedbamos con bisturf un trozo de un determinado tejido sobre una 
tabla grande de madera absorbente y limpia, procurando no trocear un tejido donde 
hubiera sido troceado anteriormente otro.
c) Se proced fa entonces al secado con una tela absorbente y limpia a la vez que 
se ejercfa sobre cada trozo de tejido una leve presiôn lo suficientemente fuerte para 
extraer el Ifquido que pudiera haber en grandes vasos o anfractuosidades tanto quirurgicas 
(de troceo) como anatômicas y se comprobaba su buen secado con el papel de filtro  
secante, considerando que cuando éste no se vefa embebido en absoiuto —observaciôn 
macroscôpica-, el secado era bueno. Otra comprobaciôn, también macroscôpica, de un 
secado correclo, era el tono mate y no brillante que tenfan los trozos de tejido una vez 
bien seco.
d) Se procède en este momento a una meticulosa pesada de la misma cantidad en 
gramos, que de mezcla conservadora marcada habfa en el tubo numéro 0.
ES ESENCIAL UNA METICULOSA PESADA DEL TEJIDO, pues de ello depende 
la fiabilidad de la prueba.
Este extremo es fâcilmente comprensible, pues fnfimas variaciones de cantidad en 
el peso, producen grandes variaciones en las cifras de contaje radioactivo. Este hecho es 
de observaciôn comûn para todas las personas que manejan isôtopos.
e) Una vez secado y pesado el trozo de tejido se procédé a in troducirlo en un 
tubo de ensayo, procurando, mediante una sonda acanalada, no dejar espacios vacfos ni 
burbujas de aire y lograr asf que todas las muestras de tejido tengan un érea de exposi- 
ciôn parecida.
En trocear, pesar e introducir los diferentes tejidos en los tubos de ensayo. Se 
vienen empleando de 2 a dos y media horas, con la cola bora ciôn indispensable de un 
ayudante.
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0  Se transportait los tubos con su contenido, al centra de radioisôtopos para su 
lectura. Todo el transporte de material se ha efectuado con las oportunas y cornu nés 
medidas de seguridad, esto es en cubos de plomo de I cc. de grosor.
Evidentemente después de la manipulaciôn durante dos horas y media con el 
material radioactivo proced fa mos al lavado de ma nos con abondante agua clara con 
chorro seguido durante diez minutos, segûn indicaciones de nuestro ayudante que era, 
precisamente, el director del Centro de Radioisôtopos. Se trabajaba con protecciôn de 
plomo (delantal), pero los guantes eran los normales de cirugfa, pues la fineza requerida 
en la manipulaciôn y pesada, no nos permit fa el uso de otro tipo.
g) Una vez en el Centro de Radioisôtopos se proced fa a la lectura en pozo 
radioactivo de las muestras, calibrando cada caso a un tiempo determinado (obsérvese que 
aquf utiHzamos el vector tiempo) que oscilaba entre I y 5 minutos. Hay que hacer 
constar que cuanto més tiempo esté una muestra en el pozo contador, més constante es 
el numéro de cuentas en una segunda lectura, es decir a mayor tiempo mayor exactitud.
Para leer era preciso captar al principio de la prueba, en medio de la prueba y al 
final de la prueba, el llamado fondo ambiental radioactivo que, como veremos, iba 
aumentando conforme pasaba el tiempo. Esta cifra es de tener en cuenta y hay que 
restarla de las cuentas obtenidas.
En una ocasiôn en que para este tipo de prueba fraccionada empleamos T c ,,m  
(de vida media muy breve; 6 horas) hicimos una comprobaciôn en plaça fotogréfica con 
la gammacémara para poner de manifiesto la diversa actividad cromética, ya que el tiem­
po empleado entre la inyecciôn, el troceo, el transporte y la lectura, ponfan a la prueba 
en muy precarias condiciones de fiabilidad sobre todo, porque la lectura entre el primer 
tubo y el ûltim o, habfan pasado unos 25 minutos, que es un lapso de tiempo muy 
considerable, traténdose del tecnesio. Se necesitaba, por tanto una prueba que midiese la 
actividad de todos los tubos a la vez y esta fue la imagen grafica y conjunta de todos 
ellos. La expostciôn fue hecha a 300.000 cuentas (concepto de cuenta en vez de concep- 
to de tiempo). Ver Fig. 66.
2.—ISOTOPOS EMPLEA DOS.—El isôtopo que normalmente hemos empleado en 
estos 19 casos ha sido el I , , , ,  pues como ya hemos dicho, su dilatada vida media (8,04 
dfas) era el ideal para estas pruebas que requerfan un relativo largo tiempo de prepara- 
ciôn. Por otra parte su vida media no era excesivamnete larga lo que lo hacfa también 
ideal para transporte de cadéveres y sus posibies dificultades a nivel de contrôles radio 
activos de fronteras y aeropuertos.
En dos ocasiones empleamos el T c ,,m  la primera vez usamos 50 milicurios 
(cantidad excesiva, pero u til)  y en otra empleamos tan solo 4 milicurios, cantidad relati- 
vamente baja y sujeta a répida desintegraciôn.
3.—PROTOCOLOS USADCS.—Constan cada uno de ellos de dos hojas numeradas 
en las que, ademés del nombre, edad, peso, ta lia, tipologfa, nacionalidad y fecha de la 
prueba, constan otros datos, unos objetivos y otros subjetivos; asf pues, esté la impresiôn 
anatômica por el grado de envejecimiento, la causa de la muerte, el grado de putrefac- 
ciôn, el grado de supuesta congelaciôn (caso de haber estado en el frigorffico), la compo- 
siciôn de la mezcla conservadora empleada con su temperatura y la temperatura ambiente.
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También se reseRa el isôtopo empleado asf como el numéro de milicurios. También los 
gramos de tejido pesado ir el tiempo que hemos sometido la muestra al pozo contador, 
asf como el fondo ambiental captado en très momentos. La cantidad de sustancia conser­
vadora empleada y la impresiôn sobre la perfusiôn.
Estén reseflados espacios para 40 tubos, treinta y dos de los cuales son secciones 
fijas. Ver impresos de protocolo. ,
Lo importante de estos protocolos son el nûmero de cuentas arrojadas en cada 
caso por las diferentes muestras en la unidad de tiempo y  SOBRE TODO EL TANTO  
POR CIENTO que arrofa cada muestra, teniendo como punto de referenda el nûmero de 
cuentas arrojadas por la muestra de la sustancia conservadora en el tubo 0, a la que 
consideramos como el den por cien, asf por ejemplo si sds gramos de sustanda conserva­
dora marcada con 10 milicurios de I , , ,  expuesto durante dos minutos a la lectura del 
pozo contador han dado 1187,31 cuentas, estk cifra se le considéra como el 100 por 100 
y si el cuero cabelludo ha dado 142,44 cuentas por una simple régla de très veremos que 
ha captado el l2 ° /o  de la actividad; el mûsculo temporal captaré el I tP fo  con 213,66 
cuentas.
Hemos creado el concepto de “ tanto por den to ”  relativo (pues sumados todos los 
tantos por dento suman mucho m is de 100) para asf poder comparar de forma real un 
caso con otro, un protocolo con otro protocolo, a pesar de que los très vectores de peso 
de sustanda conservadora, de nûmero de m ilicurios y de tiempo de conservadôn sean 
diferentes en cada caso.
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PROTOCOLO N.o  it..
r  U V
Nombre del cadaver: ............ ............. ........
Edad:   aftos Nacionalidad
Peso:    kgs. Sexo: ...H.....
Talla:   elm. Fecha dc la prucba
Tipologi'a: . . 6 , ^ . . 7 ........
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento: ....................................
Causa de la muerte:
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba :  SO.  horas
(Ha estado el cadiver en câmara frigorffica? ...i?f...........
^Cuântas horas? .....................
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorffico y el inicio dc la prueba: horas
Grado de congelaciôn: ...............................................................................................................
Grado de putrefacciôn ..............................................................................................................
Arteria canalizada: ....... .......................................................
Mezcla conservadora empleada:
 ..................
Temperatura de la mezcla empleada: .....X.fS.*........  grados
Temperatura ambiente: ................ grados
Isôtopo empleado: .......... ...............................
Milicurios inyectados: ...............^.9............ me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ...SO...................  jninutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva:   minutos
Gramos de tejido pesado: ...3'..0.S.........  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia:    minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ..X.O............... litres
Impresiôn sobre la perfusiôn:...................<L.........................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: ....if:........  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: Cuentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: ...T^ .$.3 Cuentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos: Cuentas
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Tubo con "^ .P.S. gramos de sustancia conservadora marcada; ( uentas 4P.P....^/o
Tubo n °  
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n °  
Tubo n.o 
Tubo n.°
Tubo n.o 
Tubo n .° 10 - 
Tubo n .° 11 - 
Tubo n .° 12 - 
Tubo n.o 13 - 
Tubo n .° 14 - 
Tubo n °  15 - 
Tubo n.o 16 - 
Tubo n.o 17 - 
Tubo n .°  18 - 
Tubo n.o 19 - 
Tubo n °  20 - 
Tubo n .° 21 - 
Tubo n.o 22 - 
Tubo n .° 23 - 
Tubo n.° 24 - 
Tubo n/^ 25 ■ 
Tubo n .° 26 - 
Tubo n.° 27 - 
Tubo n °  28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n .° 30 - 
Tubo n .° 31 - 
Tùbo n .° 32 - 
Tubo n .° 33 - 
Tubo n.° 34 - 
Tubo n.o 35 - 
Tubo n.o 36 - 
Tubo n.o 37 - 
Tubo n.o 38 - 
Tubo n.o 39 - 
Tubo n.o 40 -
.P.<ho
Cuero cabelludo 
Mûsculo temporal 
Huesos del crâneo 
Corteza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda 
Cerebelo 
Protuberancia 
Bulbo . .
Pulmôn derecbo 
Pulmôn izquierdo 
Ventn'culo cardiaco derecho 
Ventricule cardiaco izquierdo 
Mûsculo intercostal - 4 .0  espacio 
Diafragma 
Pared estômago 
Higado . .
Bazo . . .
Pancreas . .
Intestine delgado 
Intestine grueso 
Grasa epiploica 
Rimôn Paho.
Liquido libre en cavidad abdominal 
L iquido libre en cavidad toracica 
Liquide libre en cavidad pericérdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
Grasa toracica pre-pectoral 
Mûsculo pectoral mayor 
Mûsculo glûteo mayor
Mûsculo gemcio ..........
Mûsculo biceps ..........
O.hM ......................
 ....
d 3 t ± Z
d t k i z
s i d i
Â i w
d C .p iJ Q
A .  M S .  
4 . 3  4 ?
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
. o/o 
o/o 
o/o 
o/o
..1.5.... o/o 
....c.... o/o 
o/o
. o/o
...<r..f... o/o
4 9 o/o
.1 .? .. o/o 
9 .  o/o
f  f :  o/o
o/o
..^Ç ... o/o 
o/o
.5.?... o/o 
...T .... o/o 
o/o
.. . - r . . .  o/o
. . f . f . .  o /o
. . f . f . .  o/o 
..— .... o/o 
o/o 
o/o 
o/o
.1.5... o/o 
o/o
A   o/o
o/o
...c.... o/o 
o/o
A P . . o/o 
o/o  
i A  o/o
   o/o
...........  o/o
...........  o/o
...........  o/o
...........  o/o
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P R O TO C O LO  N.o
Nombre del cadaver: ....... .......................................................................................................................
Edad;   afios Nacionalidad ..... ? ......................
Peso; .....^ .f.  kgs. Sexo;  Ÿ .................................
Talla ; ...4 ^ ."^ .... clm Fecha de la prueba . f
Tipologia:............................ ....................................
impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento: ..........................................
Causa de la muerte; ...........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba;   honts
(,Ha estado el cadâver en câmara frigon'fica? ..S.Ç...........
(,Cuântas horas?.........................
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigoriTico y cl inicio de la prueba 3 . ^ .  horas
Grado de congelaciôn; ..(f/cd./fit.'W Æ ................................................................................................
Grado de putrefacciôn /% »?*44%  W g  ^ ........................................
Arteria canalizada;  f * 4 ^  ..........
Mezcla conservadora empleada; ^  AÆ i/ALy %
..........................................
Temperatura de la mezcla empleada;   grados
Temperatura ambiente: ....4 .5  grados
Isôtopo empleado: ..... . • ^ 3 1 .........................
Milicurios Inyectados: ......4 . .....................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ...S.!S..................  prinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; 4 ^ 4 .........  minutos
Gramos de tejido pesado;  îS".  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia; ...P.P...........  minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada; . . .d p , ..........  liiros
Impresiôn sobre la perfusiôn............................... ..................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: .. .!p........  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba. .Q.^ .d.... Cuentas 
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: .P.XfP.... Cuentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos: .9..^ "^ . ... Cuentas
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Tubo con .P .... gramos dc sustancia conservadora marcada; .f.P.P.P.. ( ucntas ...4®.®.. '*/o
Tubo n.® 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 10 
Tubo n .o 11 
Tubo n.o 12 
Tubo n.o 13 
Tubo n.o 14 
Tubo n.o 15 
Tubo n.o 16 
Tubo n.o 17 
Tubo n .o 18 
Tubo n.o 19 
Tubo n.o 20 
Tubo n.o 21 
Tubo n.o 22 
Tubo n.o 23 
Tubo n.o 24 
Tubo n.o 25 
Tubo n.o 26 - 
Tubo n.o 27 - 
Tubo n.o 28 - 
Tubo n.o 29 - 
Tubo n.o 30 - 
Tubo n.o 31 - 
Tubo n.o 32 - 
Tubo n.o 33 - 
Tubo n.o 34 - 
Tubo n.o 35 - 
Tubo n.o 36 - 
Tubo n.o 37 - 
Tubo n.o 38 - 
Tubo n.o 39 - 
Tubo n.o 40 -
Cuero cabelludo . .
- Mûsculo temporal fiP .bP '
- Huesos del crâneo . .
■ Corteza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda
■ Cerebelo . . .
- Protuberancia
- Bulbo
- Pulmôn derecho
- Pulmôn izquierdo
- Ventn'culo cardiaco derecho
- Ventn'culo cardiaco izquierdo
- Mûsculo intercostal - 4.0 espacio
■ Diafragma . .
■ Pared estômago 
Hfgado . . .
• Bazo . . . .
■ Pâncreas . . .
■ Intestine delgado
- Intestine grueso 
■Grasa epiploica
■ Riftôn
• Lfquido libre en cavidad abdominal .....4 p _
• L iqu ide libre en cavidad toracica .......
- L iquido libre en cavidad pericardica ....... .T*........
Pared vejiga urinaria
•Grasa pared abdomen 
Grasa toracica pre-pectoral
• Mûsculo pectoral mayor
•Mûsculo glûteo mayor
Mûsculo gem cio ...................
Mûsculo biceps ..........
Ptet. y pit. M  . Pi'AP.
^  A  4 A .‘P.P..
 4.9.P.9..
j . ..  p 4 % / f i L .. . . 'à fJ x o . .......... 1 4  .
j i p Z ...
o ' t o
r o s
 P 'M
....4.9..4.®...,
d i ' 4 o
J U A o . . .
...À P .A P ....
 fLP.PP...
. . . P P M . . .
 9 ..y ..f . f ..
 SoAo...
...
i P A o
i 5 ' S o
Gueulas = i P . o/o
( ueiilas = 1 5 o/o
Gueulas = 1 o/n
Guentas = .....<>.'5. .0/0
Gucntas = d o/o
Guentas = . o/o
Guentas = * . 0/0
Guentas = 1 o/o
Guentas = 47 0/0
Guentas = 4? o/o
Guentas = i i o/o
Guentas = 47 o/o
Guentas = 4 5 o/o
Guentas = ^7 o/o
Giientas = . 0/0
Cuentas = 4 7- . o/o
Cuentas = . o/o
Cuentas = — . o/o
Cuentas = ..3 .? .. .. . o/o
Cuentas = ..3 .9 . .. . . 0/0
Cuentas = ..S.4— . o/o
Guentas = . . 3 7 . . . . o/o
Guentas = 4o o/o
Guentas = 4 . o/o
Guentas = — ■ o/o
Guentas = — o/o
Gueulas = 4 5 o/o
( uenlaN
Guentas = . o/o
Guentas = — o/o
Guentas = — . o/o
Guentas = — . o/o
Guentas = . o/o
Guentas = 4 7 . o/o
Guentas = 7 4 . o/o
Guentas = 4 5 o /o
Guentas = 4 7 . O/o
Guentas = o/o
Guentas = o/o
Guentas - o/o
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PROTOCOLO N.o
M  r  MNombre del cadaver;  /  f .  , /  f , .......................................................................
Edad; ...AA.........  artos Nacionalidad:
Peso; . . . . .9 .5 ....... kgs Sexo; ..V^!.......................................
Talla; . .P fp .   cl m. Eecha dc la prncba
Tipologia;.................................................................
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento;
Causa de la muerte; ............................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba; ...d .fl.P ..... horas
^Ha estado el cadâver en câmara frigon'fica? ...3^4.........
(.Cuântas horas? 9 1 ..................  '
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico  y el inicio dc la prueba; A.4.. horas
Grado de congelaciôn;.................. ............................................................................................................
Grado de putrefacciôn . .......................................
Arteria canalizada; ......... .....................................................
Mezcla conservadora empleada;
.........................................
Temperatura de la mezcla empleada;   grados
Temperatura ambiente; ....4? ...........  grados
Isôtopo empleado; ........ .................................
Milicurios inyectados;  A.....................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn;  ST"................  prinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: ...pŸ.P...........  minutos
Gramos de tejido pesado; .... P ................  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia ; .P.r.AA.P... minutos 
Cantidad de sustancia conservadora inyectada; .....4"P .......... litros
Impresiôn sobre la perfusiôn;................................................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra; . . . . . ^ .......  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba;................... C uentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba; ..r ..r.r.... Cuentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos. ...4. A   Cuentas
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Tubo con ..yf.... gramos dc sustancia conservadora marcada: Ac 4 Cuentas 4P.P.....^Io
Tubo n.o 1 - Cuero cabelludo ............................ Cuentas = .... o/o
Tubo n.o 2 - Mûsculo temporal .■Ù.gHp  . . . T f 'f 'S P (uentas = i f o/o
Tubo n.o 3 - Huesos del c r â n e o ............................ ---- (uentas = — • o/o
Tubo n.o 4 - Corteza cerebral superficial . . . . A t ' i y . Cuentas = 4 o/o
Tubo n.o 5 - Corteza cerebral profunda Cuentas = 9- o/o
Tubo n.o 6 - C e r e b e lo .............................................. — Cuentas = — o/o
Tubo n.o 7 - Protuberancia .................................. .......TTr-....... Cuentas = — . o/o
Tubo n.o 8 - Bulbo .............................................. — Cuentas = ....~r.... o /o
Tubo n.o 9 - Pulmôn derecho ............................. Cuentas = . o/o
Tubo n.o 10 - Pulmôn i z q u ie r d o ............................ — Cuentas = — o/o
Tubo n.o 11 - Ventn'culo cardiaco derecho ......TTT........ Cuentas = — O/o
Tubo n.o 12 - Ventn'culo cardiaco izquierdo ......— ........ Cuentas = o/o
Tubo n.o 1 3 -Mûsculo intercostal - 4.0 espacio ......TTTTT......... Cuentas = ...."TT... . O/o
Tubo n.o 1 4 -Diafragma ........................................ ......TTT........ Cuentas = — rr.. O/o
Tubo n.o 15 - Pared estômago ............................. . . .S S 'P A . Ciientas = o/o
Tubo n.o 1 6 -Higado .............................................. Cuentas = ...1.9... . o/o
Tubo n.o 17 - Bazo ................................................... Cuentas = . o/o
Tubo n.o 18 - P â n c r e a s .............................................. — Cuentas = 0/0
Tubo n.o 19 Intcstino delgado ....................... 7 1  V o Cuentas = o/o
Tubo n.o 20 - Intestino grueso — Cuentas = . o/o
Tubo n.o 21 - Grasa epiploica ............................. ......— ......... Cuentas = ...-TTT... o/o
Tubo n.o 22 - Riftôn ..........  .................................. T—....... Cuentas = — o/o
Tubo n.o 23 - Lfquido libre en cavidad abdominal .......— ........ Cuentas = .....-TT... o/o
Tubo n.o 24 - Liquido libre en cavidad toracica .......— ........ Cuentas - o/o
Tubo n.o 25 - Liquide libre en cavidad pericardica .......T - ........ Cuentas = ■--- o/o
Tubo n.o 26 - Pared vejiga u r i n a r i a ....................... ----- Cuentas - —— o/o
Tubo n.o 27 • Grasa pared abdomen .,T-r... Cuentas = ----- o/o
Tubo n.o 28 Grasa toracica pre-pectoral — Cuentas = ... — o/o
Tubo n.o 29 - Mûsculo pectoral mayor .... Cuentas = < 9 0/0
Tubo n.o 30 - Mûsculo glûteo mayor . . . . —— Cuentas = — o/o
Tubo n.o 31 - Mûsculo gem e lo ..................................... — Cuentas = •— O/o
Tubo
Tubo
Tubo
n.o
n.o
nO
32 - Mûsculo biceps ..........  . . . .
............................
34 - ..........
...^.5 .9. .7 .. 
7 7 / 7
Cuentas = 
Cuentas = 
Cuentas =
... 3 .9 ,. 
....55 ..
o/o
o/o
o/o
Tubo nO 35- ................................................................. o/o
Tubo nO 36- ..................... ........................................... o/o
o/o
o/o
o/o
Tubo nO 37- ................................................................. Cuentas -
Tubo nO 38- ................................................................. Cuentas =
Tubo nO 39 - ................................................................. Cuentas =
Tubo n.o 40 - .................................................................. Cuentas - o/o
198
PROTOCOLO N.o
Nombre del cadaver:  -d C .P T A .t,  .............................................................
Edad: ....^ .7 ....... aftos ^  Nacionalidad: ......
Peso:  9.<?  kgs. Sexo:.......V.....................................
Talla: . . . l . f . 5   d m . Fecha de la prueba ..9
Tipologia :.................................................................
Impresiôn anatômica por el grado de cnvqecimiento: ...........................................
Causa de la muerte: .rJr9P:^9rT'.^ ... . .........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: ....3.P.........  horas
/^ Ha estado el cadaver en câmara frigorifica? .Pfo............
/,Cuântas horas?  rrrr...........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigoriTico y el inicio de la prueba: ..TT.. horas
Grado de congelaciôn; ............ rrrr.........................................................................................................
Grado de putrefacciôn .............TTT.......................................................................................................
Arteria canalizada:  P r9 rdp r..:..........
Mezcla conservadora empleada;....................................................................................................... .......
  .........
Temperatura de la mezcla empleada; . . . .4 ^ . ..........  grados
Temperatura ambiente; ...P .^.........  grados
Isôtopo empleado;  hU & I ....................
Milicurios inyectados; ..........................   me.
Tiempo empleado en la perfusiôn;  (ÈÙ............... jninutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; ....i,49)...........  minutos
Gramos de tejido pesado. .......7 ............  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusion y la necropsia; ........  minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: .... 4 9 ...........  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn:^t)^6 . . . 4 ^ ) W ^ 6  ...........................
...................................4>CP-..A -M :?3 . . . . . 4 . 9 . Apja^  r^.5. ùtîes
....................................................... s ù . Ç P - . P  ~ Æ ~ . .?. 4  9T....4f-9.....4.i.. . 3  P il/iP d
...................................................... J j . 4 p . . . . ^ .  - Æ : . ..3 .4 .....A.. A p d .......4 9  A *  7 9 9  T-r) . . 4
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOAf T IV IDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: ................ minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: ,Ç.!.4P^... Cuentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: 4  1 9  Cuentas
j ' j r f .
Foi,du ambiental captado después de leer todos los tubos: ..r.rT..... Cuentas
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Tubo con ...^ ... gramos dc sustancia conservadora marcada: 4..4.A.....  ( uentas - 4P.. 0 Oj
Tubo n.o I - Cuero cabelludo ............................ H ' 9 (uentas o/o
Tubo n.o 2 - Mûsculo temporal Afhx>.. . . J P ' A ..... Cuentas = ...6  '.9 .  o/o
Tubo n.o 3 - Huesos del c r â n e o ............................ — Cuentas — o/o
Tubo n.o 4 - Corteza cerebral superficial . . . Cuentas = ...f.-..9..o/o
Tubo n.o 5 - Corteza cerebral profunda . . . 7 3 ' ! ^ Cuentas = ...5*. 5 . o/o
Tubo n.o 6 - C e r e b e lo ................................................. Cuentas = — o /o
Tubo n.o 7 - Protuberancia ..................................... —  . Cuentas - — o /o
Tubo n.o 8 - Bulbo .............................................. . . . . r r . ....... Cuentas = — . 0/0
Tubo n.o 9 - Pulmôn derecho . Cuentas = . . . 4 5 . o/o
Tubo n.o 1 0 -Pulmôn izquierdo d p Cuentas o /o
Tubo n.o 11 - Ventn'culo cardiaco derecho . Cuentas = 4 ^ o /o
Tubo n.o 12 - Ventn'culo cardiaco izquierdo . . . . 7 f . '3 . . . Cuentas = < 6 ..... o /o
Tubo n.o 1 3 -Mûsculo intercostal - 4.0 espacio . ....TTT........ Cuentas — o/o
Tubo n.o 14 -Diafragma ........................................... .. ""TT . . Cuentas = '— o /o
Tubo n.o 15 - Pared estômago ................................ 4 .1 3 .'.7 ... Ciientas = ...7.9.... o/o
Tubo n.o 16 - Higado ................................................. ....... Cuentas = T o o /o
Tubo n.o 17 - Bazo ....................................................... Cuentas = 1 4 o /o
Tubo n.o 18 - P a n c r e a s ................................................. ...rr.......... Cuentas — o/o
Tubo nO 19 - Intestino delgado .......................... 1 3 6 Cuentas -  ..<5.3..... o/o
Tubo n.o 20 - Intestino grueso . . . . . d c f Cuentas o/o
Tubo n.o 21 - Grasa epiploica ................................ — ' Cuentas = — o/o
Tubo n.o 22 - Riftôn l>X.ho. .................................. *. . . .5 .3 ........ Cuentas = ...... o/o
Tubo n.o 23 - Liquido libre en cavidad abdominal — Cuentas o/o
Tubo n.o 24 - L iquido libre en cavidad toracica . « O .... Cuentas = 7 4 ...... o/o
Tubo n.o 25 - Liquido libre en cavidad pericârdica ..... ('uentas _ o/o
Tubo n.o 26 - Pared vejiga urinaria .......................... (uentas o/o
Tubo n.o 27 - Grasa pared abdomen .................... A P 'S ... Cuentas = . . .5 ..... o/o
Tubo n.o 28 - Grasa torâcica pre-pectoral —, ( uent.is — o/o
Tubo n.o 29 - Mûsculo pectoral mayor . . . . Cuentas = o/o
Tubo n.o 30 - Musculo glûteo mayor .................... —— Cuentas o /o
Tubo n.o 31 - Mûsculo ge m c io ........................................ .TT* Cuentas o /o
Tubo n.o 32 - Mûsculo biceps ..........  .................... Cuentas — o/o
Tubo
Tubo
n.o
n.o
33 - M e 'n i 'f t 'S G .  ( d v ' ia . ' in c L c f r t e .  ). 7 3 4 4  
3 4 - ^ 1 4 W ^ ..........................................A .M fA p ...
Cuentas
Cuentas
= 7
= 9 ....
o/o
o /o
Tubo n.o 35 - .................................................................... Cuentas o/o
Tubo n.o 36 - .................................................................... Cuentas o/o
Tubo nO 37 - ............................................... Cuentas o/o
o/o
o/o
Tubo n o 38 - ............................................... Cuentas
Tubo n.o 3 9 - ............................................... Cuentas
Tubo n.o 4 0 - ............................................. Cuentas o/o
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PROTOCOLO N.o
Nombre del cadaver:  Ç.(L9!H.6'E4-P%...........................
lidad: .....5 .3 ...... a nos Nacionalidad ?? PAMffZ.
Peso: ....... 9 7 .....  kgs. Sexo: . 9 9 ......................................
Talla: ...4.9.4...,. dm. l écha de la prueba .4Prd9(.T..?.i
Tipologia. .A.tXÂ-.tCp.Pr....................................
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento: ..........................................
Causa de la muerte: ...........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba; ........4 .3 . .. horas
^Ha estado cl cadâver en câmara frigon'fica? .... ..............
(Cuântas horas? ..«5 .4 ..........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba: 4rP.. horas
Grado de congelaciôn;.................... .............................................. ..........................................................
Grado de putrefacciôn .............................................. ..... ............................................
Arteria canalizada; ..............................................................
Mezcla conservadora empleada; d  , 6
............................................................5 Xxtiifo...de. Jifd'PTf.pi.j.."^PP A If . . .
Temperatura de la mezcla empleada: . . . 5 . 5 . ..........  grados
Temperatura ambiente; ..... .7 .3 ....... grados
Isôtopo empleado; ..........................................
Milicurios inyectados; .......... 3 .................  me. ^
Tiempo empleado en la perfusiôn; .....4/0.................  piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; .4 .4 .^ .............  minutos
Gramos de tejido pesado; ........5 . ........... Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia; .......4 .3 ........ minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada; .... ................. litros
Impresiôn sobre la perfusiôn: ..............................................................................................................
DATOS D l LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOA( IIV ID A I)
Tiempo de lectura para cada muestra: ....i?.........  minutos
Eondo ambiental captado al inicio de la prueba : ..P..P.P. . .. Cuentas 
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: ..P..A.4... Cuentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos .4. 4.4. ... Cuentas
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Tubo con ..P.... gramos dc sustancia conservadora marcada .................. ( uentas4 5 4  ( i c t >’/o
Tubo n.° 
Tubo n .° 
Tubo nP  
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 8 - 
Tubo n.o 9 - 
I Tubo n.o 10 - 
Tubo n.o 11 - 
Tubo n.o 12- 
Tubo n.o 13 - 
Tubo n.o 14 - 
Tubo n.o 15 -
Tubo n.o 16 - 
Tubo n.o 17 - 
Tubo n.o 18 - 
Tubo n.o 19 
Tubo n.o 20 - 
Tubo n.o 21 - 
Tubo n.o 22 - 
Tubo n.o 23 - 
Tubo n.o 24 - 
Tubo n.o 25 
Tubo n.o 26 - 
Tubo n.o 27 - 
Tubo n.o 28 - 
Tubo n.o 29 - 
Tubo n.o 30 - 
Tubo n.o 31 - 
Tubo n.o 32 - 
Tubo n.o 33 - 
Tubo n.o 34 - 
Tubo n.o 35 - 
Tubo n.o 36 - 
Tubo n.o 37 - 
Tubo n.o 38 - 
Tubo n.o 39 - 
Tubo n.o 40 -
- Cuero cabelludo
• Mûsculo temporal ..........
- Huesos del crâneo . . .
- Corteza cerebral superficial 
-Corteza cerebral profunda
- C e r e b e lo ............................
-Protuberancia . . . .
Bulbo ............................
Pulmôn derecho . .
Pulmôn izquierdo
Ventn'culo cardiaco derecho
- Ventn'culo cardiaco izquierdo
Mûsculo intercostal - 4.0 espacio
Diafragma ............................
 Pared estômago . . . .
Higado ..................................
Bazo ........................................
P a n c r e a s ..................................
■ Intestino delgado
Intestino grueso . .
Grasa epiploica . . . .
Riftôn J s d f i. ................................
Lfquido libre en cavidad abdominal
Liquido libre en cavidad torâcica
- Liquido libre en cavidad pericârdica
Pared vejiga urinaria . .
Grasa pared abdomen
 Grasa toracica pre-peetoral
Mûsculo pectoral mayor
• Mûsculo glûteo mayor 
■Mûsculo gemelo J z d t l. .
■Mûsculo biceps X ld c .
5  9  5 9
 5 ! .& . . .
..7?...Ç.5*..
i ÿ b  i  
i ' 2 3
.....7.9.«rp...
U ^ s r
4 4 5 ^ 7 9
....4A .A Â ..
. M A p .
. . .9 5 . '3 5
5 5 3 7
( i l l  III  as - 49»/o
( ueiil.is = 4 9 o/
Cuentas = 4 o/o
Cuentas =.5..0/
Cuentas = 9o/o
Cuentas = . o/o
Cuentas = . . . J . . . . o/
Cuentas = d . 0/
Cuentas = . o/o
(uentas = .30 .. O/o
Cuentas = 45. o/o
Cuentas = M . o/o
Cuentas = M . o/
Cuentas = 7?. o/o
Ciientas = .M .. . o/o
Cuentas - 19o/o
Cuentas = 35*. o/o
Cuentas = 7Ÿ. o/o
Cuentas = S g . o/o
Cuentas = .3... o/o
Cuentas = 2o/o
Cuentas = 5^o/o
Cuentas = 4o/o
Cuentas = 13. o/o
Cuentas = 30o/o
Cuentas = ArP . o/o
Cuentas = 14o/o
Cuentas - 45. O/o
Cuentas - 49o/o
Cuentas = 47. o/o
Cuentas = 5. o/o
Cuentas = 7/ o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
Cuentas = o/o
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PROTOCOLO N.o
Nombre del cadaver: ...
Edad:  SÇ  aflos Nacionalidud :
Peso: ... Î:P .  kgs. , Scxo: ...V.......... ..............
Talla: ctm. Fecha de la priicba/5 ."'.E X "
Tipologia: ....................................
Impresiôn analômica por el grado dc envejecimienlo:.....................................................................
Causa de h  muerte: ...^ '.éx tC .Ô L €^0 7 % ...rr....^Ù ia c tè < a /Ü j.4 U C ^7 l0 4Â ^........................
[Mta de la muerte en el mômenio de iniciar h  prueba:............ .........  boras
^Ha estado el cadiver en cdmara frigorifica?......................
(Cuéntas boras? .....5?.. . . . . . .
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigoriTico y el in ido  de la prueba: boras
Grado de congelaciôn: ........................................................................................................
Grado de putrefacclôn ...'d!^....'^A4€L................................................................................................
Arteria canalizada:  oA cA A ,.......
Mezcia conservadora empleada:......................................................................................................... .....
.........................................
Température de la mezcia empleada:  fi.S .......... grados 
Temperature amblente; j ^ . .Â O  grados
Isôtopo empleado:...................... ......................
Milicurios inyectados:  f ..................  bic.
Tiempo empleado en la perfusiôn:  .............. piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva:  ........  miiuitos
Gramos de tejido pesado:  Æ   Gr
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia: ...... minuios
Cantidad de sustancia conservadora inyectada; .........  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn:
........................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE R ADIOAC T IV ID AD
Tiempo de lectura para cada muestra: .....t?.......  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba:................... Cucnlas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba:................... Cucnlas
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos: 7^ fP   Cucnlas
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Tubo con ..jS... gramos dc sustancia conservadora marcada: C ucntas - »A.
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 10 
Tubo n.® 11 
Tubo n.® 12 
Tubo n ® 13 
Tubo n ® 14 
Tubo n.® 15 
Tubo n ® 16 
Tubo n.® 17 
Tubo n.® 18 
Tubo n.® 19 
Tubo n.® 20 
Tubo n.® 21 
Tubo n.® 22 
Tubo n.® 23 
Tubo n.® 24 
Tubo n.® 25 
Tubo n .° 26 - 
Tubo n.® 27 - 
Tubo n.® 28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n.® 30 - 
Tubo n.® 31 
Tubo n o  32 - 
Tubo n.® 33 - 
Tubo n.® 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n.® 36 - 
Tubo n.® 37 - 
Tubo n.® 38 - 
Tubo n.® 39 - 
Tubo n ® 40 -
-Cuero cabelludo •. .
- Mijsculo temporal ..........
- Huesos del crineo 
-Cortcza cerebral superficial
Corteza cerebral profunda
- Cerebelo . . . .
- Protuberancta . .
- Bulbo . . . .
- Pulmon derecho
- Pulmon izquierdo
- Ventricule cardiaco derecho
- Ventriculo cardiaco izquierdo
- Miisculo intercostal - 4.® espacio
- Diafragma . . .
Pared estômago
-Hfgado
- Bazo .......................
- Pancreas . . . .
- Intestine delgado
- Intestine grueso 
-Grasa epiploica
- Rinôn hcfut:. . .
- Lfquido libre en cavidad abdominal
- L iquide libre en cavidad torâcica
- Liquide libre en cavidad pericârdica
Pared vejiga urinaria
Grasa pared abdomen
Grasa torâcica pre-pectoral
Mûsculo pectoral mayor
Mûsculo glùteo mayor 
■ Mûsculo gemelo  ....
Mûsculo biceps ..........
.....
. . . . . .  . ?.?....
 9?
...
...
 ./.3..*3.®...
J p À ft 'lS .. . .
4 3
..iW.ls:
. j3. . .
A î i 'x b . .
J ÿ f .....
A P .P .'.S p...
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Ciicnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
4 ^ .........®/o
M  ®/o
...i.......  ®/o
...5  o/o
...?........  ®/o
s3 ®/o
Ÿ  ®/o
..i.  0/0
4 ? ......... ®/o
.4.?.......  o/o
.4^ .........®/o
4'P .......  ®/o
1 $ ...... ®/o
4 . ?  ®/o
. f f .   ®/o
 ®/o
3.4T.........®/o
 ®/o
  ®/o
 ®/o
  ®/o
  o/o
kp  ®/o
i i f  o/o
.7 ? /...... ®/o
iM   0/0
J  ®/o
.r*../o
  0/0
J.'Sf'....... ®/o
/ ? .   0/0
®/o
.............. ®/o
............. ®/o
  o/o
  o/o
  o/o
  o/o
  o/o
  o/o
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PROTOCOLO N.o
Nombre del cadaver: ...........................................................................................
Edad: ,...^.?f....... aftos Nacionalidad:
Peso: ....B.P.  kgs. Scxo: ...fi.....
Talla: .Ji.'i.iS’.....  ctm. Fecha dc la prueba . I0 ‘.XB.'‘.S 4
T ip o lo g (a :^ f/k  t  CA.........................................
Impresiôn anatômica por el grado de envcjeciniiento: ...^.*^.4?.^.^...........................................
Causa de la muerte: .......................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: .......k.4........  lieras i
^Ha estado el cadâver en câmara frigorifica? ..........
^Cuântas horas?  rr........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y cl inicio dc la prueba. ..rrr. horas
Grado de congelaciôn: ......................... .TTTT...........................................................................................
Grade de putrefacclôn . ( , ^ 4 . . . 4?^^? ~
Arleria canalizada: .......
Mezcia conservadora empleada: 4MK4AL.
............................................................4 . 4 U û > ... . 1F90. ......
Temperature de la mezcia empleada: ..............   grados
Temperature ambiente: ..........? ......  grades
Isôtopo empleado: . . .« î is .< ..............................  ,
Milicurios inyectados:  iX.P...................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn:  rSr^.............. piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: ...^.'4.*?........  minutos
Gramos de tejido pesado: ..........^ ..........  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia: .....^.P.......... minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ..... 4:.P.......... litros
Impresiôn sobre la perfusiôn: r.
 ..........................-d’CIM... A9%.. Ç%L... ../94<eL..................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOA( T IV IDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: .. . ^ ....... minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: ..P..^ .i.... ( ucnlas 
Fondo ambiental captado a mitad dc la prueba. ...i..H... Cucnlas 
Fondo ambiental captado después de Icer todos los tubos .3..P..'S..... (  ucntas
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Tubo con gramos dc sustancia conservadora marcada: ucntas i.P.P...... ®/o
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 10 
Tubo n.® 11 
Tubo n.® 12 
Tubo n.® 13 
Tubo n.® 14 
Tubo n.® 15 
Tubo n.® 16 
Tubo n.® 17 
Tubo n.® 18 
Tubo n.® 19 
Tubo n.® 20 
Tubo n.® 21 
Tubo n.® 22 
Tubo n.® 23 
Tubo n.® 24 
Tubo n.® 25 
Tubo n.® 26 - 
Tubo n.® 27 - 
Tubo n.® 28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n.® 30 - 
Tubo n.® 31 - 
Tubo. n.® 32 - 
Tubo n.® 33 - 
Tubo n.® 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n.® 36 - 
Tubo n.® 37 - 
Tubo n ® 38 - 
Tubo n.® 39 - 
Tubo n.® 40 -
- Cuero cabelludo . .
- Mûsculo temporal ..........
- Huesos del crâneo ■ ■
- Corteza cerebral superficial
- Corteza cerebral profunda
- Cerebelo . . .
- Protuberancia
- Bulbo . . .
- Pulmon derecho
- Pulipon izquierdo
- Ventriculo cardiaco derecho 
-Ventricuk) cardiaco izquierdo
- Mûsculo intercostal - 4.® espacio
- Diafragma . .
- Pared estômago 
-Higado . . .
- Bazo . . . .
- Pdncreas . . .
- Intestine delgado
- Intestine grueso 
-Grasa epiploica 
-Rinôn htMo.
- Liquido libre en cavidad abdominal
- Liquide libre en cavidad torâcica
- Liquido libre en cavidad pericârdica
Pared vejiga urinaria
Grasa pared abdomen 
Grasa torâcica pre pectoral
Mûsculo pectoral mayor 
■Mûsculo glûteo mayor
Mûsculo gemelo X4.P..’
Mûsculo biceps ..X i^o.
Cuenlas = ...iZ;.. . o/o
Cuenlas = ...i.B... . ®/o
..... B 'P . i Cuenlas = 4 . o/o
... Cuentas = g 0/0
J l t h . Cuenlas = 4P . o/o
Cuentas = 44 o/o
. i 5 3 ’.43. Cuentas = ..4.3.... . 0/0
A B tU Cuentas = ki o/o
a u 'm Cuentas = . ®/o
Cuentas = do ®/o
Cuenlas = d 3 . o/o
Cuentas = 4 4 o/o
Cuentas = M . . . 0/0
Cuentas = ®/o
Ciientas = ..iZ .... . o/o
Cuenlas = 44 ®/o
Cuentas = ®/o
... . . . . . . . . . Cuentas = ®/o
Cuenlas = . 0/0
Cuenlas = . .. . o/o
i iû m Cuentas = . î3.^.... . 0/0
Cuentas = o/o
Cuentas = . o/o41o/o
Cuentas = 4o/o
Cuenlas 
( lient a s 
( uenlas 
( uenlas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas
 . ®/o
. — *.. ®/o
T-TT.... ®/o
d.^ ®/o
? .. O/o
®/o
. 4 3 . . . .  ®/o
  o /o
.......................  ®/o
  o/o
  o/o
  o /o
  o/o
  0/0
  o/o
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P R O IO C O LO  N " %
Nombre del cidâver: ........ ..............................................................................................
I dad : ....(>%........ aitos ( / Nacionalidad ^ I t t  Z Æ ...........
Peso:    kgs. Sexo:.. , . V r .......................................
Talla: C...... elm. I'eclui de la prueba " S i
Tipologia : ( ÙX?..........................................
Impresiôn analômica por cl grado de envejccimiento: ..M.SfCCt46t:7%ÇL....................................
Causa de la muerlc:..............................o(B  ..........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba. 4 g   horas
, Ha estado el cadaver en câmara frigorifica? .... $ (• ........
,Cuântas horas? 4 4 ..........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba 4®.. horas
Grado de congelaciôn:.................. ................................................... ............ ............................................
Grado de putrefacciôn ,.y44. lâ A C ......................................................  ........................................
Arteria canalizada: ..Xa.O ^A................
Mezcia conservadora empleada: . ...................
.......................................... J  gÆ O'UtkjofxC'nA^
Temperatura de la mezcia empleada: . . . é f ...........  grados
Temperatura ambiente: ...4 .0 ...........  grados
Isôtopo empleado:   ^
Milicurios inyectados: .....................   me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: .......4 0 .............. piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: ............   minutos
Gramos de tejido pesado: ........ 5 ”........... Gr.
liempo transcurrido entre la perfusion y la necropsia: .......“ ........... minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada:   litros
Impresiôn sobre la perfusiôn........................... ......................................................................................
DATOS D f LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOAt IIV ID A I)
Tiempo de lectura para cada muestra 3 ........  minutos
F'ondo ambiental captado al inicio de la prueba: .D.Z’.i. .. ( ucn i.i.
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba P 4 3  ( ucnl i\
Fondo ambiental captado después de Icer todos los tubos ..P.^ O..... Cuentas
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Tubo con A...... gramos dc sustancia conservadora marcada: .4?  t ucntas d.P P.. } \\}
Tubo n.® 
Tubo n ® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n ® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 10 - 
Tubo n.® 11 - 
Tubo n.® 12 - 
Tubo n.® 13 - 
Tubo n.® 14 - 
Tubo n.® 15 - 
Tubo n.® 16 - 
Tubo n.® 17 - 
Tubo n.® 18 - 
Tubo n.o 19 - 
Tubo n ® 20 - 
Tubo n.® 21 - 
Tubo n.® 22 - 
Tubo n.® 23 - 
Tubo n ® 24 - 
Tubo n.® 25 • 
Tubo n.® 26 - 
Tubo n.® 27 - 
Tubo n.® 28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n.® 30 - 
Tubo n.® 31 - 
Tubo n.® 32 - 
Tubo n.® 33 - 
Tubo n.® 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n.® 36 - 
Tubo n.® 37 - 
Tubo n.® 38 - 
Tubo n.® 39 
Tubo n.® 40 -
Cuero cabelludo . .
Musculo temporal<bcAc 
Huesos del cranco 
Corteza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda
C e r e b e lo ......................
Protuberancia
Bulbo .......................
Pulmon derecho . .
Pulmôn izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Mtisculo intercostal - 4.® espacio 
Diafragma . . .
Pared estômago 
Higado . . . .
Bazo .......................
Pancreas . . . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica 
Riflôn 4 (A c  . .
L iquido libre en cavidad abdominal 
Liquido libre en cavidad torâcica 
Liquido libre en cavidad pericârdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pareil abdomen 
(irasa torâcica pre pectoral 
Musculo pectoral mayor 
Musculo gliiteo mayor 
Mûsculo gemelo hfiw..
Mûsculo biceps
. M p s
 Z '.lP ...
. i 'M
. . . Z Z o . . .
. 3 5 / 3 1
..34*4 Ip.
..g .g.V .z..
.144*p.p....
. .g f . 'f .v . . .
..43 '2 .y ...
Client as 
Cueillis 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cueiit.is 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
( iientas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
( lient.I' 
Cuenl.is 
(uenlas 
Cuentas 
(uenlas 
( uentas 
(uenlas 
Cuentas 
(lien t.
(  uenl.is  
C lient.is  
(  l ie n t. i s  
( lient. i s 
( ueni.is
nias ip p  0
is ®,o
®;o
d ®/o
= i ®/o
d ®/o
®/o
e ®/o
= d ®/o
n ® 0
ds ®/o
_ 4d ®,o
iZ' ®/o
41 ®,o
= 4 . r ® 0
- 49 ®/o
= I z ®/o
= 5 3 ' ®/o
= — ®/o
= ®/ü-
= ®/o
<39 ®/o
®M>
$..s..... ®/o
- le ®,o
= —— ® 0
—- ® 0
- 0 0
de ®,o
I V ® 0
® 0
®/o
= ®/o
-- ® 0
- ®,o
® 0
- *’ 0
® 0
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I'K O K M O LO  N " '
Nombre del cadaver: ..............  ^ .................... ...................................................................................
Ldad:..... . . . . .^ g ... a nos N ien>n.ilul.t,l E"P p
Peso:............ 6.P... kps, Sexo V..................  ..............
Talla: ^ 6  5 .. ctm. I eeha de la piueba .3  "_ZX*.? 1
Tipologia: . /â o ^ Ô T tC O ....................................
Impresiôn ana lo in ica porie l grado dc envejecimienio: . < t£ _ ........................................
Causa de la muerte: . . .S -A o c ll.............................................................................................. ...........
Data de la muerlc en el moinenlo de iniciar la prueba : ......4 2 ....... Iior.is
, Ha esiado el cadaver en câmara trigon'fica? .......... .........
,Cuantas boras? .4 o   '
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del trigoritieo y el inieio de la prueba 4  lioia
Grado de congelaciôn: ..............................................................................
Grado de putrefacciôn ...4P............ ......................................................
Arteria canalizada:...................................................... ..........
Mezcia conservadora empleada: ô..4o^ AO...’^ Ùn,/7Th0^ ..f....
 ^.6.0 ^
Temperatura de la mezcia empleada; ......6 .57 ........ gfâdos
Temperatura am biente:, dl.  grados
Isôtopo empleado: ..........................................
M ilicurios inyectados: ..........H.................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: .......5.0...............  minutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: iniiiulos
Giamos de tejido pesado: ....... 5 ............  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia ...................... inmuios
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ..... .9............. Iitios
Impresiôn sobre la perfusiôn çÔ .....................................................................................
DATOS 1)1 LI C T I HA I N POZO (O N  IADOR 1)1 K ADIOAt I IV ID A I)
Tiempo de lectura para cada muestra: ..........  minutos
l ondo ambiental captado al inicio de la prueba ...O..ZP. . ( ueni.is 
Tonde ambiental captado a mitad de la prueba 0. g 0  < uentas 
Tondo ambiental captado después de leer todos los tubos ..d P.'Z'.. ( uenlas
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Tubo con ...^ ... gramos dc sustancia conservadora marcada:   ( ucntas dP.P.. ,®/o
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tiibo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
n.o I 
n.o 2 
n.o 3 
n.o 4 
n.o 5 
n.o 6 
n.o 7 
n® 8 
n.® 9 
n.® 10 
n.® I I  
n.® 12 
n.® 13 
n.® 14 
n.® 15 
n.® 16 
n.® 17 
n.® 18 
n.® 19
n.o 2 0
n.® 21 
n.® 22 
n.® 23 
n.® 24 
n.® 25 
n ® 26 
n.® 27 
n ® 28 
n.® 29 
n.® 30 
n o 31 
n.® 32 
n.® 33 
n.® 34 
n.® 35 
n.o 36 
n.® 37 
n ® 38 
n.® 39 
n.® 40
- Cuero cabelludo
- Mûsculo temporal XZidfi
- Huesos del crâneo 
-Cortcza cerebral superficial 
-Corteza cerebral profunda
- Cerebelo . . .
- Protuberancia
- Bulbo . . .
- Pulmôn derecho
- Pulmon izquierdo
- Ventriculo cardiaco derecho
- Ventriculo cardiaco izquierdo
- Mûsculo intercostal - 4.® espacio
■ Diafragma . .
• Pared estômago 
Higado . . .
- Bazo . . . .
- Pancreas . . .
- Intestino delgado
- Intestino grueso 
-Grasa epiploica
- Riftôn ixXo.
■ Liquido libre en cavidad abdominal
- Liquido libre en cavidad torâcica
- Liquido libre en cavidad pericârdica
• Pared vejiga urinaria
• (irasa pared abdomen
- (irasa torâcica pre-pectoral
- Mûsculo pectoral mayor
• Mûsculo glûteo mayor
• Mûsculo gemelo jW w)
• Musculo biceps hiMo.
.M '.B p...
di.i'JLo....
3 5 - 'V o  
is *  HZ
d i c u i
i s i ' 3 0
d i ï 'B o
...
4 4 1 / 4
4 3 i '3 o
iz 'p z
(ucntas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Ciientas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuent.is
(uenlas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
(uentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
( 4 . ...... o/o
.4 4 . .......®/o
...S?....... ®/o
S o/o
®/o
®/o
®/o
®/o
o/o
®/o
®/o
®/o
®/o
®/o
ip
.3....
4 .
k i
3 
M  
. 4 4  
d c
'M
.49../o
.44..®/o.39 /o
.4.1..®/o
45../o.3. /.3p. O/o
.4c.. ®/o
3S  /
1 ?. ®/o
. 4 5 ........®/o
4 C /
/ i  ®/o
. 1 5 ...... o/o
.1 .5 ...... o/o
.13. o/
.4.V o/
 ®/o... /o
... °/o... ®/o
.............  ®/o... /o... ®/o  o/  o/
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l o
Nombre del cadaver; .... ..............................
Edad ..A.3........ aftos 0  Nacionalidad i3€JLqc^
PKO KXO LO  N.o
. ..............................
£€À^Q4
Peso: .....4 V   kps Sexo:  K ...................................
Talla: ...IB.P.  d m  E'echa de la prueba / f  ' 5 4
Tipologia: p > H 'n < ’.t4 f.- .A ^ M K o O ..............
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento:  K B ^ uJ j U Lt .......................
Causa de la muerte: .H ù é rÙ € a ,c ié > x ....COAdUéLeM.... Q > r*ifA x : a ^ a 4 o )  .........
Data de la muerte en cl momento de iniciar la prueba:  f  9 ........  horas
j,Ha estado el cadaver en câmara frigorifica?  S.C.........
^Cuântas horas? ....-30...
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico  y el inicio de la prueba: 4P ... horas 
Grado de congelaciôn: ..jM .U ^....A .^
Grado de putrefacciôn ...44.!
Arteria canalizada: .............
Mezcia conservadora empleada:
............................... (o..JU4?^....pU...A,^ uÆ...^ ...^ ..P.0...fYI>^ .
Temperatura de la mezcia empleada: ....6 5 *........... grados
Temperatura ambiente: .....A .fr....... grados
Isôtopo empleado: ....... ..................................
Milicurios inyectados: .................... & ......  me. .
Tiempo empleado en la perfusiôn: 4  4  WR  piinutos ^
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva:   minutos C?
Gramos de tejido pesado: ......6  4 ........  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y b  necropsia:   minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ...dP...........  litros
Impresiôn sobre b perfusiôn: /E o lâ ..........................................A-VX."
....................
 c^Jia,. ..(JryAAJeMiXjc^^   Z'k Jt£>-
.................... m o ,.......................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOAf T IVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra .. .Tr  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba ( uentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba ..C..S.A.. (uentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos; .4..9 3 .....  ( uentas
211
Tubo con »...
Tubo n.® 1
Tubo n.® 2
Tubo n.® 3
Tubo n.® 4
Tubo n.® 5
Tubo n.® 6
Tubo n.® 7
Tubo n.® 8
Tubo n.® 9
Tubo n.® 10
Tubo n.® I I
Tubo n.® 12
Tubo n.® 13
Tubo n.® 14
Tubo n.® 15
Tubo n.® 16
Tubo n.o 17
Tubo n.o 18
Tubo n.o 19
Tubo n.o 20
Tubo n.o 21
Tubo n.o 22
Tubo n.o 23
Tubo n.o 24
Tubo n.o 25
Tubo n.o 26
Tubo n.® 27
Tubo n.® 28
Tubo n.® 29
Tubo n.o 30
Tubo n.o 31
Tubo n.® 32
Tubo n.o 33
Tubo n.o 34
Tubo n.® 35
Tubo n.o 36
Tubo n.® 37
Tubo n.® 38
Tubo n® 39
Tubo h.® 40
gruinos dc sustancia conservadora marcada: ( ucntas d.P.P...... ®/o
Cuero cabelludo . .
Musculo temporal ..........
Huesos del craneo 
Cortcza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda 
Cerebelo . . .
Protuberancia 
Bulbo . . .
Pulmôn derecho 
Pulmôn izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Musculo intercostal - 4.® espacio 
Diafragma . .
Pared estômago 
Higado . . .
Bazo . . . .
Pancreas . . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica
R iflôn4c4o..
Lfquido libre en cavidad abdominal 
Liquido libre en cavidad torâcica 
Liquido libre en cavidad pericârdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
Grasa torâcica pre-pectoral 
Musculo pectoral mayor 
Musculo glûteo mayor 
Mûsculo gemelo 
Mûsculo biceps
.A id.'PA ... (ucntas 
4 9 4  (  ucntas
 SS.SP.... (ucntas
(ucntas
 9.i. f  P. Cucnlas
 a .Z Z ....  Cuentas
..di.C.I.i...... Cucnlas
....4P.4.4Ê... Cuentas
  Cuentas
  (ucntas
4 9  f  ....  Cuentas
Cuentas
.343*42.....  Cuentas
Cuentas 
.k.9..4.Bp.... Ciientas 
4 ? ?  9 5  Cuentas 
.^4.4.44..... Cuentas 
4.9..Ç..4.4.... Cuentas 
.1$.kpdZf.... Cuentas 
‘.k.?.i.[p.9..... Cuentas 
..^.4X!jf4..... Cuentas 
.9 4 4  4 5  ... Cuentas
...5.45.?.?.... Cuentas
..3.!.4..Z:S... Cuentas 
...333 T i  Cuentas
.5.1... Cuentas
 .“ ..........  Cuentas
 .rrr.  Cuentas
..34.P..4.9..... Cuentas 
..4..?.P...3.4.... Cuentas 
...4.44..?6... Cuentas 
...4.9.f..63... Cuentas
.....................  Cuentas
.....................  (uentas
.....................  Cuenlas
.....................  Cuentas
.....................  Cuentas
.....................  Cuentas
.....................  Cuentas
.....................  Cuentas
4 k .. 0/0
4 9 .. ®/o
A 0/0
do ..®/o
.. ®/o
.... *5...... ®/o
7 .. 0/0
d ®/o
3 9 .. ®/o
4 6 o/o
o/o
IV o/o
o/o
^ 9 .. o /„
44..... .. o/o
o/o
..... .. ®/o
4 9 .. 0/0
3 5 .. o/o
34..... .. o/o
.. ®/o
.. 0/0
4 / .. ®/o
3o_ . o/o
.41... .. 0/0
Zv .. ®/o
— o/o
—— . 0/0
o/o
4 9 o/o
ie .. ®/o
n o/o
o/o
o/o
o/o
. o/o
o/o
. o/o
.. 0/0
.. 0/0
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PROTOCOLO N o 4 1
Nombre del cadaver: ..............................................................................................................................
Edad: ........  aftos Nacionalidad:
Peso:.........14.4.....  kgs. Sexo: K ...
Talla: ..A .S .4 .... d m . Fecba de la prueba .6 !rJ 3 X ." .5 4
Tipologia :..................................................... ...........
Impresiôn analômica por el grado de envejecimiento: ..........................................
Causa de la muerte: ..JE .'im dp.'C cA , .........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: .................   horas
^Ha estado el cadiver en câmara frigorifica? ...,S<r........
^Cuântas horas? ....4 .9 ...........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico  y el inicio de la prueba: 4...... horas
Grado de congelaciôn: ............................................................................................
Grado de putrefacciôn ...........................................................
Arteria canalizada: .......................................................................   .
Mezcia conservadora empleada: 1  3
.................. A^uu^...C..M.444t^ ..y...JÀzcikei^ bJ^A....SSPP...^ r:.....
Temperature de la mezcia empleada: ..............   grados
Temperatura ambiente:  id d .  grados
Isôtopo empleado: .........^ d .S iL ....:.............
Milicurios inyectados:   X . .................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ......3 0 ..............  piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva. ....4 .P .P ......... minutos
Gramos de tejido pesado:  S .  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia: ..d.Zf.Q .... .. minuios 
Cantidad de sustancia conservadora inyectada:  d.Q.  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn . . .^ U 6 m ,CL.....................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOAf T IV ID AD
Tiempo de lectura para cada muestra:  “S I  minutos
Eondo ambiental captado al inicio de la prueba: ...... Cuentas ;
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba:  TTT  Cuentas ^
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos Cuentas
tf
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Tubo con gramos dc sustancia conservadora marcada; ^ 6 3 Ciientas dOt .0 /0
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 8 
Tubo n.o 9 
Tubo n.o 10 
Tubo n.o 11 
Tubo n.o 12 
Tubo n.o 13 
Tubo n.o 14 
Tubo n.o 15 
Tubo n.o 16 
Tubo n.o 17 
Tubo n.o 18 
Tubo n.o 19 
Tubo n.o 20 
Tubo n.o 21 
Tubo n.o 22 
Tubo n.o 23 
Tubo n.o 24 
Tubo n.o 25 
Tubo n.o 26 
Tubo n.o 27 
Tubo n.o 28 
Tubo n.o 29 
Tubo n.o 30 
Tubo n.o 31 
Tubo n.o 32 
Tubo n.o 33 
Tubo n.o 34 
Tubo n.o 35 
Tubo n.o 36 
Tubo n.o 37 
Tubo n.o 38 
Tubo n.o 39 
Tubo n.o 40
Cuero cabelludo
Musculo temporal ..........
Huesos del craneo 
Cortcza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda 
Cerebelo . . . .  
Protuberancia . .
Bulbo
Pulmôn derecho 
Pulmôn izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Musculo intercostal - 4.® espacio 
Diafragma 
Pared estômago 
Higado . . . .
Bazo .......................
Pânaeas . . . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica 
Rinôn iXZflfc . .
4 4 : 4 3
' J 4 Ï I
.....T5.%5.
 8...5 4 ...
. s 'M .
 C..Q.
e t ' A f
z V k M .
3 3 '9 . .1
j . p y p . . . .
.ISP.'.SÀ.
, .3 .9 .Ï!? r ...
9 i '2 o
liVoo
• Lfquido libre en cavidad abdominal
. . . 5 5 .M .
Æ A i .  
A k '3 . . .
5 2 ' 5 1
J Ï ' M .
3 r o s
Lfquido libre en cavidad torâcica 
- L iquido libre en cavidad pericârdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
■Grasa torâcica pre pectoral 
Musculo pectoral mayor 
Mûsculo glûteo mayor
Mûsculo gem elo....................
Mûsculo biceps ..........
(ucnlas = id ®/o
(ucntas = dc ®/o
Cucnlas = . ®/o
Cuentas = 6 ®/o
Cuentas = d . ®/o
Cuentas = ..A..... . ®/o
Cuentas = . ®/o
Cuentas = . 4 .... . ®/o
Cuentas = . ®/o
Cuentas = 3 3 ®/o
Cuentas = do . ®/o
Cuentas = .4.3. — . ®/o
Cuenlas = 43 ®/o
Cuenlas = 4.S.... . 0 / 0
Ciientas = 49 ®/n
Cuentas = .45— . ®/o
Cuentas = 4C.... . ®/o
Cucnlas = 45 . 0 / 0
Cuentas = 34 . ®/0
Cuentas = . ^ 55.. .. . ®/o
Cuentas = — . ®/o
Cuentas = 4? . ®/o
Cuentas = . 6... . ®/o
Cuentas = •ZZ' . ®/o
Cuentas = . ®/o
Cuenlas = . ®/o
Cuenlas = ....8 .,... . ®/o
( uenlas = 4 3 0 /0
(uenlas = % 0 /0
Cuenlas = ? ®/o
Cuentas = 44 . ®/o
Cuentas = 46 . ®/o
Cuentas = ®/o
Cuenlas =
(uenlas = ®/n
Cuentas = ®/n
Cuenlas = 0 /0
Cuentas = 0 / 0
Cuentas = . ®/o
(uentas = 0 /0
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PROTOCOLO N o i e
Nombre del cadaver; ..................................... ........................................................................................
Ldad;  fiP .  aftos , ( /  Nacionalidad .........
Peso; ......6 5 . ......  kgs. Sexo; .. . f f . ....................................
Talla; d m . Fecha de la prueba
Tipologia; ....jd o t& .P ? X p P r.............................
Impresiôn analômica por cl grado de envejecimiento;
Causa de la muerte; ........ ................................................
Data de la muerte en cl momento de iniciar la prueba; ...X .Z r.. hora
^Ha estado el cadéver en câmara frigorifica? ......8^ %.
jCuântas horas? 4 2 .........
Z o horasTiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba
Grado de congelaciôn;..............................................................................................................................
Grado de putrefacciôn ....... ....................................................................................................................
Arteria canalizada; ..............................................................
Mezcia conservadora empleada; .A.4u0riiJ^.....dL..4.f..................................3..r4ùAîA3.y........
......................................................................................................................................... ...5!?<?..^.z ,......
Temperatura de la mezcia empleada; .....6 .5 ! ........  grados
Temperatura ambiente; .....dL4:.......  grados
Isôtopo empleado; ..........................................
Milicurios inyectados; ................................ me.
Tiempo empleado en la perfusiôn; ...A.B.B.P...........  piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; ...XZQ .  minutos
Gramos de tejido pesado;.... ...4 . ............  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia; XTXTUkBcU. m inut oc a J h  cU. £cl
Cantidad de sustancia conservadora inyectada; ......%............. litros
Impresiôn sobre la perfusiôn; M c L ....A Z x io
A  JU tt4>  Â m m m  Q ^ i/to x i/y n c u td a
< ? n 9 ^» Æ  , . . . J l^ f c L  . S. . r ^  ^ A ôjL
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOAt T IV ID AD
Tiempo de lectura para cada muestra; ........  minutos
Eondo ambiental captado al inicio de la prueba; Cuentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba; ..Ç '.9 d ... Cuentas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos; 1 8 ?  Cuentas
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Tubo con .... gramos dc sustancia conservadora marcada; .3 .4 4 .. .  ( ucntas . l . f  4  ^ .®/o
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo n.®
Tubo n.®
Tubo n.®
Tubo n.®
Tubo n.®
Tubo n.®
Tubo n. 10 - 
Tubo n.® 11 - 
Tubo n.® 12 - 
Tubo n. 13 - 
Tubo n.® 14 - 
Tubo n.® 15 - 
Tubo n.® 16 - 
Tubo n. 17 - 
Tubo n.® 18 - 
Tubo n. 19 -
Tubo n.® 20 - 
Tubo n.® 21 - 
Tubo n.® 22 - 
Tubo n.® 23 - 
Tubo n.® 24 - 
Tubo n. 25 - 
Tubo n.® 26 - 
Tubo n.® 27 - 
Tubo n.® 28 - 
Tubo rt.® 29 - 
Tubo n.® 30 - 
Tubo n.® 31 - 
Tubo n.® 32 - 
Tubo n.® 33 - 
Tubo n.® 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n.® 36 ■ 
Tubo n.® 37 - 
Tubo n.® 38 - 
Tubo n.® 39 - 
Tubo n.® 40 -
Cuero cabelludo . .
Musculo temporal ..........
Huesos del craneo 
Corteza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda 
Cerebelo . . .
Protuberancia 
Bulbo . . .
Pulmôn derecho 
Pulmon izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Musculo intercostal - 4.® espacio 
Diafragma 
Pared estômago 
Higado . . .
Bazo . . . .
Pancreas . . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica 
Riftôn h .fA o ..
Liquido libre en cavidad abdominal 
L iquido Ubre en cavidad torâcica 
L iquido libre en cavidad pericârdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
(irasa torâcica pre pectoral 
Mtisculo pectoral mayor 
Miisculo gliitco mayor 
Mtisculo gemelo 
Mtisculo biceps
...6 .3 .'. .9.2:.
t o 'Z B  
 7 ' ï p
 c a L . .
. .d ç 'é o .
 i ' i i .....
. . i3 t Z 4
" . M i L . .
.....
. . M A p.
J.Z4‘.P..P..... 
. .6 .5. .8 2 . 
iP.pA.i.. 
. iZ Q 'P X
 B.3.3.4....
■
J A P .'^ C ..
. . M 'U .
4 y j Y
.S p 'M  
A A P i. . .  
p o *3 p
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cucnlas
Cuenlas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Ciientas
Cuenlas
Cuentas
Cuentas
Cuenlas
Cuentas
Cuenlas
Ckientas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
(Uenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
(uenlas
Cuenlas
Cuenlas
(uenlas
Cuenlas
Cuenlas
4P   o/o
 ®/o
f   ®/o
. . . f .............. ® / o
A  ®/o
3 ..........®/o
5 ..........®/o
.4...........®/o
4 9 ........ o/o
.4.5....... o/o
4H...........®/o
41.........®/o
  ®/o
..— ......... ® /o
®/o 
®/o
o/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o 
®/o
o/o 
0/0 
®/o 
O '
4 S
2 9
.3 9 ..
3 4
31
2 ?
.2.?..
3Z
M
M
A c
i k
2 6
..13...
± 1
/^O
®/o
®/o
®/o
®/u
0/0
0/0
o/o
0/0
o/o
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PKOIOCOLO N.o 43
Nombre del aidâver; .................................. ....................................................... ....................................
Edad: . . . H . ...... aftos Nacionalidad .<*<?/4L
Peso:  .8.3  kgs. Sexo: .. .)A.....................................
Talla: .A.B..Ç....... elm. Eeclia de la pnieba 2 3  " J k l .? d
lip o lo g ia : ......................................
Impresiôn anatômica por cl grado de envejecimiento: ../Ip çC cC l/J tX X . ...........
Causa de la muerte: ...X.'7% ^{VLX!h. oCP- ..............................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: ....3 .Ç .........  horas
/Ha estado el cadiver en câmara frigorifica? . ..S i,.........
/Cuântas horas? .......4<?.........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba: *5.... horas
Grado de congelaciôn: ..A iÊ /U 4 .iX (n O ..............................................................................................
Grado de putrefacciôn .... ■A.1.....‘^ CL4j(L^ .........................................................................................
Arteria canalizada:   ^ x J u x . ..
Mezcia conservadora empleada: .S
.........................................................(>.J U X u t:> ..... ïA jL ...a i^ u f^ ..^ . 3 $ D
Temperatura de la mezcia empleada: ......6 . 5 ......  grados
Temperatura ambiente;  dLO.  grados
Isôtopo empleado; ----- ...................................
Milicurios inyectados; ............. ? ...............  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn; .............. .............. piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; ....*2.4.0........ minutos
Gramos de tejido pesado. ...............   Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia; .....3.0.......... minuios
Cantidad de sustancia conservadora inyectada;  A O .  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn; ............................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO ( ONTADOR DE RAD iO At I IV ID A I)
Tiempo de lectura para cada muestra; .....1 ........  minuios
Eondo ambiental captado al inicio de la prueba; .P .3 .P . . ( uenla>
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba; C? 2 3  ( ucnyï-.
Eondo ambiental captado después de leer todos los tubos .^...44 . (  ucnlas
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Tubo con 2
Tubo n.® 1 -
Tubo n.® 2 -
Tubo n.® 3 -
Tubo n.® 4-1
Tubo n.® 5-1
Tubo n.® 6
Tubo n.® 7 -
Tubo n.® 8 -
Tubo n.® 9 -
Tubo n.® l o ­
Tubo n.® l l  -
Tubo n.® 12 -
Tubo n.® 13-1
Tubo n.® 14-1
Tubo n.o 15-1
Tubo n.o 16-1
Tubo n.o 17-
Tubo n.o 18
Tubo n.o 19-
Tubo n.o 20 -
Tubo n.o 21 -1
Tubo n.o 22 -
Tubo n.o 23 -
Tubo n.o 24 -
Tubo n.o 2 5 -
Tubo n.o 26-1
Tubo n.o 27-1
Tubo n.o 28 -
Tubo n.o 29-1
Tubo n.o 30-1
Tubo n.o 31 -1
Tubo n.o 32-1
T u t.. n.o 33 -
Tubo n.o 34 -
Tubo n.o 35 -
Tubo n.o 36 -
Tubo n.o 37 -
Tubo n.o 38-
Tubo n.o 3 9 -
Tubo n.o 4 0 -
A Z X  
2 4 : 9 .... 3.!.24..
4'9?
 4 'a L
 Zf..P.S...
 k 'M
:......
4 9 %
...3 .k .!c 4 ...
. . M s i .
...M'fA.. 
....4 4 .0 .0 ....
...35'19
’. k i. 'M . .  
. . .A 5 'B . . .
    .................................................... \ . . . 3 C p .  ..
Lfquido libre en cavidad abdominal  4 8
Liquido libre en cavidad torâcica .....4.8...??....
L iquido libre en cavidad pericârdica ....3 P ..Ç 4 . 
Pared vejiga urinaria . . .
Grasa pared abdomen . .
Grasa torâcica pre-pectoral 
Mûsculo pectoral mayor 
Mûsculo glûteo mayor . .
Mûsculo gem e lo .........................
Mûsculo biceps ..........  . .
Cuero cabelludo . .
Mûsculo temporal hsAuO 
Huesos del crâneo 
Cortcza cerebral superficial 
Corteza cerebral profunda 
Cerebelo 
Protuberancia 
Bulbo
Pulmôn derecho 
Pulmon izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Mûsculo intercostal - 4.® espacio 
Diafragma 
Pared estômago 
Higado . .
Bazo . . .
Pancreas . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica 
Riflôn
 M M
 Ï ? . '6 p ....
....i.c.'.ïp...
2 2 7 2
(u
( u
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
(u
Cu
(u
Cu
(u
Cu
Cu
Cii
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
Cu
( u
Cu
(u
Cu
Cu
Cu
mas
mas
ntas
Uas
ntas
ntas
ntas
mas
mas
mas
mas
mas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
mas
ntas
niiis
mas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
ntas
is ..7.®.?..®,
i.0 0/0
46 .. 0/0
2 .. 0/0
3 ®/o
2 .. ®/o
2 .. ®/o
3 .. ®/o
4 ®/o
.. o/o
.. o/o
I k o/o
45 .. ®/o
— .. ®/o
25 o/o
2 2 .. ®/o
2 4 ®/o
2 ? , o/o
------ .. ®/o
35 o/o
.. ®/o
2 7 .. ®/o
4 4 . 0/0
35 ®/o
42 0/0
27 .. ®/o
d/S , 0/0
9 .. 0/0
— .. O/o
24 .. o/o
13 .. o/o
dz 0/0
47 o/o
.. O/o
o/o
o/o
.. o/o
o/o
0/0
0/0
o/o
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I’R O K K  OLO N.o ± k
Nombre del cadaver; .............................................. ....................................... ^O /tX o Z d ...................
Edad; ...5 .5 ........ aftos Nacionalidad; ...
Peso; .....9 5 ........  kgs Sexo; ...
Talla; ..4.4.Q........ d m  Eecha de la prueba .3 ? ” ..<K/..T.?4
Tipologia; TjC C /m îÇ P. .............................
Impresiôn anatômica por el grado dc envejecimiento; ..........................................
Causa de la muerte; ...X fyT^^PJtX ô. C(jL....1?7!fAP.C(l/t<ffZoO.................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba; . . .A A O ... i^oras
^Ha estado el cadaver en câmara frigorifica? ..:^.4 r.........
jCuântas horas? ....!??............
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba: ^ 9  horas
Grado de congelaciôn; ..........................................................................................................
Grado de putrefacciôn.............................. ...............................................................................................
Arteria canalizada; ........Gc!/U>3i.oCPr... .gCc/% ^ ........
Mezcia conservadora empleada;
..................................................A .4 c jo tA L è r£ ...Â . . t i 4 ^  ,^  . . 3 ç . p . ^ ^ .  (A
Temperatura de la mezcia empleada; .......C .3 ........  grados
Temperatura ambiente; . . . . 1 . 2 ....... grados
Isôtopo empleado; .....'X L ^ ^ ........................
M ilicurios inyectados: ............. 4 .............. me.
Tiempo empleado en la perfusiôn; ............. ...............  piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva; ....A P .............. minutos
Gramos dc tejido pesado; ........0............. Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia;-^!**?M5a46/6iimiios 
Cantidad de sustancia conservadora inyectada;  Ar.P .  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn;................................................................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOA( T IV ID AD
Tiempo de lectura para cada muestra;  A .  minutos
Eondo ambiental captado al inicio de la prueba Cuentas
Eondo ambiental captado a mitad de la prueba; ..P...0.0.... Cuentas 
Eondo ambiental captado después de leer todos los tubos; ..d ..P .3 ... Cuentas
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T ubo con .0..... gramos dc sustancia conservadora marcada: I * ? . ? *3? ( ucntas .‘f.P.P....PIo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tu6o
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
Tubo
n.
1
2
3
4
5
6
7
8 
9
n.o 10
n.o I I  
n.o 12 
n.o 13 
n.o 14 
n.o 15 
n.o 16
n.o 17 
n.o 18 
n.o 19 
n.o 20 
n.o 21 
n.o 22 
n.o 23 
n.o 24 
n.o 25 
n.o 26 
n.o 27 
n.o 28 
n.o 29 
n.o 30 
n.o 31 
n.o 32 
n.o 33 - 
n o 34 - 
n.o 35- 
n.o 36- 
n.o 37 - 
n.o 38- 
n.o 39 - 
n.o 40 -
-Cuero cabelludo . .
- Mtisculo temporal
- Huesos del crâneo
- Corteza cerebral superficial 
-Corteza cerebral profunda
- Cerebelo . . .
- Protuberancia
- Bulbo . . .
- Pulmon derecho
- Pulmôn izquierdo
- Ventriculo cardiaco derecho
- Ventriculo cardiaco izquierdo
- Mûsculo intercostal - 4.® espacio
- Diafragma . .
- Pared estômago
- Higado . . .
- Bazo . . . .
- Pâncreas . . .
• intestino delgado
- intestino grueso 
-Grasa epiploica
- Riflôn
- L iquido libre en cavidad abdominal
- L iquido libre en cavidad torâcica
- L iquido libre en cavidad pericârdica
- Pared vejiga urinaria
- Grasa pared abdomen 
-Grasa torâcica pre-pectoral
- Mûsculo pectoral mayor
- Musculo glûteo mayor
- Mûsculo gemelo Ao4%f>.
- Mûsculo biceps
 C M .P ....
A V o p
i z i o
 ....
.. . ic . 's o .....
iD 'S i
. 2 3 4 '2 3 . . .
....6.3'V.Z,... 
dSO  •83
. .4 8 5 . .2.4... 
...m.kp..
. Æ Ï 4 0 Ï .
.A B '.H p .
1 1 3 4 1
 IC A tP ...
.A .P f'A P ...
 € 4 M . .
4 Z k /€ o ,
 . f f j ÿ z , . .
 0 p i3 i. .
 f f ' S i
Cuentas
Cucnlas
Cucnlas
Cucniax
Cucnlas
Cuentas
Cuentas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cucnlas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Ciientas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuentas
Cuenlas
Cuentas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuenlas
Cuentas
(uenlas
i 5 ®/o
i J .. ®/o
d ®/n
— 5*.. . . ..®/o
4 ®/o
2 .. ®/o
S .... .. ®/o
2 ®/o
45 ®/o
k o ®/o
4 2 . o/o
d k ®/o
— - ®/o
2 5 .. ®/o
2 7 ®/n
.. ®/o
5 5 .. ®/o
2 2 ®/o
So ®/n
.0 3 ........ .. ®/o
Z o .. ®/o
2 7 .. ®/o
37- ®/n
/ 5 o/o
4 0 O/o
.. ®/o
d o o/o
4 2 .. ®/o
2 3 o/o
4 3 o/o
,43 .. . o/o
4 f o/o
o/o
o/o
o/o
o/o
0/0
o/o
. o/o
o/o
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PROTOCOLO N.o ......
Nombre del cadaver: ........................................................ ...................................
Edad:  0 .3 .  aftos Nacionalidad;
Peso: ............. ........ kgs. Sexo: ....Ü ......................................
Talla: . . ctm. Fecha de la prneba . 6  "Æ Z" f  4
Tipologia: ...A .t./^.P *,P O ....................................
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimienio:  A i.H M . ..................
Causa de la muerte: CQdkaAlACA ,
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: ......0 .3 .  horas
^Ha estado el cadaver en câmara frigoriTica? ....S.C,........
(jCuântas horas? ..5.C?............
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba. IZ . . .  lieras 
Grado de congelaciôn: ..4 f£eZ iL.A /9% C ......^<^o..
Grado de putrefacciôn .X f?^.cZ .H < n 4 4o ....r^...-
Arteria canalizada: ...... ..................................... .................
Mezcia conservadora empleada:
....................................................a rx& t^...0 ..JU 4 ka 3L ...çU  p t,^ i4 rp  y lSOD Ÿ v -
Temperatura de la mezcia empleada: ......6 . 5 ........  grados
Temperatura ambiente: ...d P ...........  grados
Isôtopo empleado: ..........................................
Milicurios inyectados:  X ................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ......î 2 5 . ............ piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva ...'A .A P .........  minuios
Gramos de tejido pesado: ..!.....5 ! .......... Gr
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia: .....0.P..........  minuios
Cantidad de sustancia conservadora inyectada:  A p .   litros
Impresiôn sobre la perfusiôn: .^ ....j0 .0 4 .fM < .....o fi......A 4 4 ,...........................................................-
.....................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOA( T IV ID A l)
Tiempo de lectura para cada muestra: ...Z f.........  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: ..P..3.P... Cuentas 
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: Cuenlas
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos: ...d .A .C .. Cuenlas
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Tubo con .3...... gramos dc sustancia conservadora marcada: . . 6 5 4 . 2 ^  ucnlas 1 ? ?  o/o
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 10 
Tubo n.o 11 
Tubo n.o 12 
Tubo n.o 13 
Tubo n.o 14 
Tubo n.o 15 
Tubo n.o 16 
Tubo n.o 17 
Tubo n.o 18 
Tubo n.o 19 
Tubo n.o 20 
Tubo n.o 21 
Tubo n.o 22 
Tubo n.o 23 
Tubo n.o 24 
Tubo n.o 25 
Tubo n.o 26 - 
Tubo n.o 27 - 
Tubo n.o 28 - 
Tubo n.o 29 - 
Tubo n .o 30 - 
Tubo n.o 31 - 
Tubo n.o 32 - 
Tubo n.o 33 - 
Tubo n.o 34 - 
Tubo n.o 35 - 
Tubo n.o 36 - 
Tubo n.o 37 - 
Tubo n.o 38 - 
Tubo n.o 39 - 
Tubo n.o 40 -
- Cuero cabelludo
- Musculo temporal Ekc4u).
- Huesos del craneo
- Corteza cerebral superficial 
-Corteza cerebral profunda
- Cerebelo . . . .
- Protuberancia
- Bulbo . . . .
- Pulmôn derecho
- Pulmôn izquierdo
- Ventriculo cardiaco derecho
- Ventriculo cardiaco izquierdo
- Mûsculo intercostal - 4.0 espacio
■ Diafragma
■ Pared estômago
■ Higado . . . .
• Bazo .......................
■ Pancreas . . . .
' Intestino delgado
■ Intestino grueso 
-Grasa epiploica
■ Riftôn
- Lfquido libre en cavidad abdominal
- Lfquido libre en cavidad torâcica
- L iquido libre en cavidad pericârdica
Pared vejiga urinaria
Grasa pared abdomen 
Grasa torâcica pre-pectoral
Mûsculo pectoral mayor
• Mûsculo glûteo mayor
• Mûsculo gemelo
■Mûsculo biceps A p A u f
. . d é . c B  
 4 r s i
...5 ..Z /..68.
k i '0 6
M 2 Z
W Ï û
d O 0  0 3
4 4 o W
...d0.i'7.A.
•Z C Z 'Ÿ S
.A C f 'd f . . .
d s rz ? .. .
.3 .3 3 2 2 .,
d k r o s
 c .o ijs .
....fk'Zo.....
....01.1.0...
, . ..5 .2 '6 6 ...
.....5?.*$'?....
( ueni.is = 41 . »/o
(  uentas - 45 'Vo
Cuenlas = ......5 . u/o
(uenlas = 8 .'Vo
Cuenlas = P . ' ’ /o
('uenlas = k o/o
Cuentas = € O/o
(uenlas = 2 o/o
Cuenlas = 4 5 . O/o
Cuenlas = ks . o/o
Cuenlas = ds 0/0
Cuenlas = o/o
Cuenlas = —— o/o
Cueniis = . o/o
Ciienlas = 2 9 . o/o
Cuentas = 4s . o /o
Cuentas = ko . o/o
Cuenlas = ée . o/o
Cuentas = ..3.0... . o/o
Cuentas = ..kp... . 0/0
Cuenlas = .. 0/0
Cuenlas = 4o . o/o
Cuenlas = 37.... . 0/0
Cuenlas = Z.3.... . o/o
Cuenlas = . O/o
Cuenlas = d t . O/o
(uenlas = V o/o
Cuenlas = 44 . O/o
Cuenlas = ■do . o/o
Cuentas = 8 o/o
Cuentas = i . 0/0
Cuenlas = . o/o
Cuenlas = . O/o
Cuenlas = . O/o
Cuenlas = o/o
Cuenlas = , o/o
Cuenlas = o/o
Cuenlas = . O/o
Cuenlas = o/o
Cuenlas = o/o
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PROTOCOLO N.o ......
Nombre del cadaver:  /txZÆ  .......................................................................
Edad: 4 5 ...  aflos Nacionalidad: ........
Peso:  IP .   kgs. Sexo: ...H . ....................................
Talla: .AC.Pf..... d m . Fecha de la prueba ...2 ? .* .
Tipologia: ^ X .-Z jL tiC a ^ ..................................
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento: ...f.1 .P X o .................................................
Causa de la muerte: .A . t i^ .^ C L  ........................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: .......5*.?......  horas
/Ha estado el cadâver en câmara frigorifica? ....St-.........
jCuântas horas? .....5 !(? ........
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico  y el inicio dc la prueba: ........  horas
Grado de congelaciôn: ....4i.€pd*-.P/f% C..................... .......................................................................
Grado de p u tre fa cc i^   1 ^ 4 2 . ..................................................
Arteria canalizada: X jO t/lA A C cip ......o lc4% (K ,.............. .
Mezcia conservadora empleada:
Temperatura de la mezcia empleada:  J.O .  grados
Temperatura ambiente: ...J.O....:..... grados
Isôtopo empleado:................. ...........................
Milicurios inyectados: ...........7:.................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ....h o ..................  piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: ..Z .^P ............  minutos
Gramos de tejido pesado: .......5 ............ Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusion y la necropsia:............ ..........  minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ....XJ)...........  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn:____________  (A,....^»i24z2^a__ cdjL....-0O L.../TyxA 0jQ i.......
.......................................... X o r n ^ v ijU lt r n   X 'rU c d a J L ..................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: ...... 2 ......  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: Cucnlas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: ...?...5.*?.. Cucnlas 
Eondo ambiental captado después de leer todos los tubos: .P..1.4....  Cucnlas
U3
I iiho con
liib o  
I n bo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo 
Tubo
nP
n.«
n.o
n.o
n.o
n.o
n.o
n.o
n.o
3
4
5
6
7
8 
9
n.o 10 
n.o I I  
n.o 12 
n.o 13 
n.o 14 
n.o 15 
n.o 16 
n.o 17 
n.o 18 
n.o 19 
n .o 20 
n.o 21 
n.o 22 
n.o 23 
n.o 24 
n.o 25 
n.o 26 
n.o 27 
n.o 28 
n.o 29 
n.o 30 
n.o 31 
n.o 32 
n.o 33 
n.o 34 
n.o 35 
n.o 36 
n.o 37 
n.o 38 
n.o 39 
n.o 40
gramos tic sustancia conservadora marcada
-Cuero cabelludo 
■Miisculo teinporakA(4o .
Huesos del craneo
■ Corteza cerebral superficial 
• Corteza cerebral profunda 
■Cerebelo . .
■ Protuberancia
■ Bulbo
■ Pulmôn derecho
■ Pulmôn izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Musculo intercostal - 4.o espacio 
Diafragma . .
Pared estômago 
Higado . . .
Bazo . . . .
Pancreas . .
Intestino delgado
■ Intestino grueso 
■Grasa epiploica
Riflôn P c lu >
■ Liquido libre en cavidad abdominal 
L iquido libre en cavidad torâcica
- L iquido libre en cavidad pericârdica 
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
-Grasa torâcica pre-pectoral 
Musculo pectoral mayor 
Musculo glûteo mayor
Mûsculo gemelo ..........
Mûsculo biceps ..........
d e ^ ^ u o L  . . .
.0 0 7  d S i
J4l 'So ( m nl.is dS ‘ V«>
JkXck Cucnl.ts 2 e
^s'eo Cucnlas 3 . 'Vo
ôVsi (ucnlas - % 'Vo
tJ'eg Cucnlas = k ')/o
Cucnlas = S ■ 'Vo
Cuenlas = 4 . ' ’ /o
4 3 U Cucnlas = 3■ "/O
Cucnlas = 92. . /^o
Cuentas = O . ' ’ /o
JO 7'fo Cucnlas = dc . o/o
Cucnlas = /7 o/o
d n 'J f. Cucnlas = Y y . O/o
40 l  i t Cucnlas = 3 o o/o
Ciicnlas = 4 T o/o
JU 0 *80 Cucnlas = 44 . 0/0
733'y7 Cucnlas = 5S- o/o
— o/o
Cucnlas = .3 1 .. . . . o/o
..IM'P.P. Cucnlas = .«3.6.. 0/0
ZOi'27- Cucnlas = 3 O . o/o
• /5v'5i Cucnlas = ZS . 0/0
..UZ'ZP Cucnlas = .3.9.. o/o
diM'PP
.dM 73
Cucnlas = 4? . o/o
Cucnlas = O/o
---- Cucnlas = "— o/o
.......6 ? '7 2 Cucnlas = do . 0/0
....... Cucnlas = 4 2 . O/o
— (ucnlas = o/o
. .. r —....... Cucnlas = . o/o
.......TTTTT........ Cucnlas = '— . o/o
---- Cucnlas = — . o/o
.....lAZ'.I.O Cucnlas = . o/o
o/o
Cucnlas = o/o
Cucnlas = o/o
Cucnlas = o/o
Cucnlas = . o/o
Cucnlas - o/o
Cucnlas = o/o
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PROTOCOLO N.o n
Nombre del aidüvcr: .......... ........................ ..........................................................................................
Edad: ......5 /0 ..... aflos Naeionalid.id ................
Peso;  Bp   kgs. Scxo:................................................
Talla:    d m . Eecba dc la prueba 2 ?  “ .^.V.'.^.Z
Tipologia: At.Ù l^.fP.ÇO .......................................
Impresiôh analômica por cl grado de envejecimienio: ...................................
Causa de la muerte: ...M tO O ^ tV l’C U ^ji/K . ............................................. ..........
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba:  ...... bonis
/Ha estado el cadaver en câmara frigorifica? ...S u .........
/Cuântas horas? .....5 ? ? .......
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico y el inicio de la prueba iP ... horas
Grado de congelaciôn:.............................................................................. ...............................................
Grado de putrefacciôn .........................................................................................
Arteria canalizada: ....................................  o C fA x ^ ..
Mezcia conservadora empleada: f .  jÂc^/ULCL.
 ^
Temperatura de la mezcia empleada: ......1 6 ........... grados
Temperatura ambiente:   grados
Isôtopo empleado: ....... ..................................
Milicurios inyectados:  À ..................  me.
Tiempo empleado en la perfusiôn:  *24?.............. piinutos ^
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: ..... A P .  minuios
Gramos de tejido pesado: ........45............ Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia i n u i os
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ....A .P ..........  litros
Impresiôn sobre la perfusiôn: .................................................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: ..A..........  minutos
Eondo ambiental captado al inicio dc la prueba: ..P..ZP.... Cuenlas 
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: ...(? . 8 5  . Cuenlas 
Fondo ambiental captado después de leer todos los tubos: .O .IP  Cuentas
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Tubo con gruinos dc sustancia conservadora marcada: ucnlas V/o
Tubo n.® I 
Tubo n °  2
Tubo n.° 
Tubo n .'’ 
Tubo n.® 
Tubo n.® 
Tubo nT* 
Tubo n.° 
Tubo n.° 
Tubo n .° 10 - 
Tubo n .° 11 - 
Tubo n.° 12 - 
Tubo n °  13 - 
Tubo n .° 14 - 
Tubo n °  IS - 
Tubo n.® 16 - 
Tubo n .° 17 - 
Tubo n .° 18 • 
Tubo n .° 19 - 
Tubo n °  20 - 
Tubo n .° 21 - 
Tubo n .° 22 - 
Tubo n .° 23 - 
Tubo n.® 24 - 
Tubo n .° 25 ■ 
Tubo n .° 26 - 
Tubo n °  27 - 
I ubo n.° 28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n.° 30 - 
Tubo n .° 31 - 
Tubo n °  32 - 
Tubo n.° 33 - 
Tubo n.° 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n °  36 - 
Tubo n .° 37 - 
Tubo n °  38 - 
Tubo n °  39 - 
Tubo n °  40 -
4 / ' 9 /
J l J i
Æ p a ...
.... 9  6 1
I 'S P
Cuero cabelludo 
Mûsculo temporal X ic L t  
Huesos del craneo 
Corteza cerebral superficial
Corteza cerebral profunda
Cerebelo . . . .
Protuberancia . .
Bulbo . . . .
Pulmôn derecho 
Pulmôn izquierdo 
Ventriculo cardiaco derecho 
Ventriculo cardiaco izquierdo 
Mûsculo intercostal - 4.® espacio
Diafragma . .
Pared estômago 
Higado . . . .
Bazo .......................
Pancreas . . . .
Intestino delgado 
Intestino grueso 
Grasa epiploica 
Riflôn Àrîhcdo ■ .
L iqu ido libre en cavidad abdominal .... ?  Z  V ?
Liquido libre en cavidad torâcica  TTTT7........
L iquido libre en cavidad pericârdica  rrrr..........
Pared vejiga urinaria 
Grasa pared abdomen 
(irasa torâcica pre pectoral 
Mûsculo pectoral mayor 
Mûsculo glûteo mayor 
Mûsculo gemelo A d u ?
Mûsculo biceps
A A k P
....0.3m ..
. . A ^ 'q z
' I m I ï ''.
'......
 6  6  %?
■ 0  k .*  1 0
..3 i.V .7 Z
i é 'z o
. . B . ' . B .
(ucntas 
Cucnlas 
Cuentas 
(  ucni.is 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cucnlas 
Cucnlas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Ciientas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuentas 
Cuenlas 
Cuenlas 
(uenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
(uenlas 
Cuenlas 
Cuenlas 
Cuentas 
(uenlas 
(uenlas
47-
"z 't.
A q
...5"...
k
3
-  k f
-  ' ’ /o
. o/o 
. o/o 
. o/o 
.0/0 
. o/o 
. o/o 
. o/o 
. o/o 
. O/o
± d
d 2
M
Z I
1 1
m ïL
z i
2 7
ZO
iŸ
f . . 1 . . .
i y
1 3
d f
e j r
... O/o 
... o/o 
... o/o 
.. o/o 
.. o/o 
... 0/0 
... o/o 
... o/o 
... o/o 
... o/o 
.. 0/0 
... o/o 
... o/o 
... o/o 
... o/o 
.. o/o 
... o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. O/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o 
.. o/o
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PROTOCOLO N.o
Nombre del cadaver: ................ . ^ 3 . * . . . . 4 ^ .  ................................................................................
Edad:........ ...if.S ...  aflos Nacionalidad: E.P.f>..(MLO^CL ■■■
Peso:............i:0 . .... kgs. Sexo: .V.........................................
Talla: ...^ A ç ... ctm. Fecba de la prueba ..4 2 iz d lU ~ .8 f
Tipologia: A tÜ X L .P d K ......................................
Impresiôn anatômica por el grado de envejecimiento: ...................................................................
Causa de la muerte: ....X p X ^C L A .^ . fT^rtCO.CJCiAJDiCo..........................................................
Data de la muerte en el momento de iniciar la prueba: ...5.Z<.........  horas
/_Ha estado el cadrver en câmara frigorifica? ....l8.4........
jCuântas horas? ....... ..............
Tiempo transcurrido entre la extracciôn del frigorifico  y el inicio de la prueba: I p  horas
Grado de congelaciôn: .................................................................................................
Grado de putrefacciôn............................................................... ...............................................................
Arteria canalizada:  J A u /y y itA /lJ L ... jS x lê L ......
Mezcia conservadora empleada:
 ...................
Temperatura de la mezcia empleada:  (ÔQ  grados
Temperatura ambiente:  A Z c  grados
Isôtopo empleado: ......................4 ................
Milicurios inyectados: .......5 .................... me.
Tiempo empleado en la perfusiôn: ....^ ^XeO............... piinutos
Tiempo empleado entre la perfusiôn y la lectura radioactiva: .........  minutos
Gramos de tejido pesado: ............5 .......  Gr.
Tiempo transcurrido entre la perfusiôn y la necropsia: ....0 P ........... minutos
Cantidad de sustancia conservadora inyectada: ..X P .............. litros
Impresiôn sobre la perfusiôn:
 a i< L c 6 c a ju z . . . .B ^ . .d i^ ................................ joU X .....o P n J tL < 5 c < c c /c ..U ^
X m  A !cl .p<m cL.  O A ic A ïa ^  c o -
iW /n a /x ù ? L .  X L . ^ & Ù .C jcl4.oI l o  (S^Lc lS o .
 é X c ....C à lld 2 ^P X l£ iM L .> J û .../lâ Û £ A X l....C A /to U c L C g L .^ .
  s je /iu c X c X < \....A â :t
 . . .  t ..................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: .. . .2 t.......  minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: ,P ..!.Ÿ .Z.. Cuentas 
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: ...1.3.ST. Cuenlas 
Eondo ambiental captado después de leer todos los tubos: Cuentas
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Tubo con . . f ... grunius dc sustancu conservadora marcuda: . C iicnlas 4.0 0 Vo
l  iibo n.o 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n o 
Tubo n o 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.° 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n.° 
Tubo n o 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n.o 
Tubo n.° 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n o 
Tubo n.o 
Tubo n °
1 - Cucro cabelUido
2 - Musculo temporal ..........
3 - Huesos del cranco
4 - Cortcza cerebral superficial 
5-Cortcza cerebral profunda
6 - Cerebelo . .
7 - Proluberancia
8 - Bulbo . . .
9 - Pulmon derecho
10 - Pulmon izquierdo
11 - Vcntn'culo cardiaco derecho
I 2 - Ventri'culo cardiaco izquierdo 
1 3 -Musculo intercostal -4 .°  cspacio
14 - Diafragma
15 - Pared estômago 
16-H igado . . .
17 - Bazo . . . .
18 - Pincreas . . .
19 - Intestino delgado
20 - Intestino grueso
21 -Grasa epiploica
22 - Rifton
24 - Liquido libre en cavidad torâcica
25 - Liquido libre en cavidad pericâr
26 - Pared vejiga urinaria
27 - (irasa pared abdomen
28 - Grasa torâcica pre-pectoral
29 - Musculo pectoral mayor
30 - Musculo glütco mayor . .
31 - Musculo gemelo IS jd o
32 - Musculo biceps •h.cho
33 - ..............................................
34 - ..........................................................
35- ..........................................................
36- ..........................................................
37- ..........................................................
38- ..........................................................
39 ..........................................................
(went.IS -
‘i i i Z (uent.is = o
------ ( lientas - ........... o
Cuentas = :V
■ii'vz (uenlas = o
i Z ' t i Cuentas = ...Z...... o
— Cuentas = ........... o
— Cuentas = ........... o
Cuentas = o
Cuentas = .A3... o
Cuentas = ,3P _ o
( (tentas = ..3.P .. o
•— C uenlas = ...T'..... o
Cuentas = o
Ciientas = .4.P..... o
..... Cuentas = o
Cuentas = — f..... o
■— Cuentas = ........... o
Cuentas = A'.^ ..... o
Cuentas = .3?TT.. o
Cuentas = o
.f F / ' y / Cuentas = /.A'..... o
Cuentas = I^ .P..... o
iiHAZ. Cuentas = .... o
Cuentas = .... o
..a z 'm ..
Cuentas -
Cuentas = . o
éûVBS c>
(uenlas = ..... o
go '^0 Cuentas = Ü
6B'c6 Cuentas = 4:Z..... o
/M 'f .L Cuentas - ...... l>
C uenlas = ........... o
o
C uenlas = ........... ()
o
Cuentas = ........... (.)
Cuentas = ........... o
( uenlas - ........... o
Cuentas = ........... ()
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PROTOCOLO N.o i 9
Nombre del cadaver; ................ ............................................................................
Edad:   aftos Nacionalidad:
Peso:   kgs. Sexo: . . / / ......................................
Talla: A 6 .Z (....  ctm. Fecha dc la prueba
Tipolog fa. A o iL .  . 7 ^ ‘CO,..-.. ... fn n /U c to .
Impresiôn anatômica por cl grado dc envcjccimienlo: .M c .o l4 j}i/k t4 t)......................................
Causa dc la muertc: ............................................ ............ .........
Data dc la mucrtc en el momcnto de iniciar la prueba:   boras
^Ha estado cl cadivcr cn câmara frigorffica?............. .........
^Cuintas boras? ......................
Ticmpo transcurrido entre la cxtracciôn del frigon'fico y el inicio dc la prueba: ^ .2 ... boras
Grado dc congclacion:.................................. ............................................................................................
Grado dc putrcfaccidn ................................................................................................
Artcria canalizada: .M .U ^yyiX A .gd ii,.....oLeJxa^ .........
Mczcia conservadora cmpleada:..............................
 ..............
Tcmpcratura dc la mczcia cmpleada. ...............   grados
Tcmperatura ambicnte:   grados
Isôtopo cmplcado: ...... ....................................
Milicurtos inycctados: .....................   me.
Ticmpo cmplcado en la perfusiôn: ....■2rQ.................  fninutos
Ticmpo cmplcado entre la perfusiôn y la Icctura radioacliva: .............   minutos
Gramos dc tcjido pcsado: ........ ^51.......... Gr.
Ticmpo transcurrido entre la perfusiôn y la nccropsia: .................   minutos
Cantidad dc sustancia conservadora inycctada: .A.f?.............. litros
Impresiôn sobre la perfusiôn: .H .(lj(A .i....Q jM t^ ...O L Â jS Y H ^.Q /yP U ..60ruAi.....Q><é.cfû.-:
^  .  c u a ^ d o  ...A c U J :û L A a /} i.....A ff^
 & x k jL /r > tL £ 4 ( X .C ^ .€ J .. . . jA :t l€ d l^ f ie 4 .. ..^ ^
yU n S A lJX -  ........................................
DATOS DE LECTURA EN POZO CONTADOR DE RADIOACTIVIDAD
Tiempo de lectura para cada muestra: ....Z r....... minutos
Fondo ambiental captado al inicio de la prueba: Cuentas
Fondo ambiental captado a mitad de la prueba: .d r.A P .... Cuentas 
Fondo ambiental captado después de Icer todos los tubos:   Cuentas
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Tubo con gramos dc sustancia conservadora marcada uenlas ... '^ f^  >Vo
Tubo n.^
1 iibo n.® 
Tubo n.° 
Tubo n .° 
Tubo n °  
Tubo n °  
Tubo n.° 
Tubo n.° 
Tubo n.° 
Tubo n.® 10 
Tubo n .° 11 
Tubo n °  12 
Tubo n .° 13 
Tubo n °  14 
Tubo n .° 15 
Tubo n °  16 
Tubo n.® 17 
Tubo n.o 18 
Tubo n.o 19 
Tubo n.® 20 
Tubo n.® 21 
Tubo n.® 22 
Tubo n.o 23 
Tubo n.® 24 
Tubo n.® 25 
Tubo n.® 26 - 
Tubo n.® 27 - 
Tubo n.® 28 - 
Tubo n.® 29 - 
Tubo n.® 30 - 
Tubo n.® 31 - 
Tubo n.® 32 - 
Tubo n.® 33 - 
Tubo n.® 34 - 
Tubo n.® 35 - 
Tubo n.® 36 - 
Tubo n.o 37 - 
Tubo n.® 38 - 
Tubo n.® 39 - 
Tubo n.® 40 -
- Cucro cabclludo
- Musculo temporal
- Huesos del crdnco
- Cortcza cerebral superficial
- Corteza cerebral profunda
- C e r e b e lo .......................
- Proluberancia
- Bulbo .......................
- Pulmon derecho
- Pulmon izquierdo
- Ventri'culo cardiaco derecho
• Ventri'culo cardiaco izquierdo
■ Musculo intercostal - 4.® espacio
■ Diafragma
■ Pared estômago
■ Hi'gado . .
- Bazo . . .
• Pancreas . .
- fntestino delgado
- Intestino grueso
- Grasa epiploica
- Rifiôn
- Lfquido libre en cavidad abdominal
- L iquido libre en cavidad torâcica
- Liquido libre en cavidad pericârdica
■Pared vejiga urinaria
■Grasa pared abdomen 
Grasa torâcica pre-pectoral
•Musculo pectoral mayor 
-Musculo gliiteo mayor
■Musculo gemelo
■Musculo biceps
■ H uacm JLo Z>cMc
.Utlnjo.......................
( Uinlas . . ®/o
d iz 's l ('uenlas -  .AX'. ..
----- . ®/o
..... Cuentas = fCb ®/o
Cuentas = . ®/o
— Cuentas = ...TTTT.. . ®/o
....«m ........ Cuentas = ...TZ... . ®/o
. o /o
..6ft'sr. Cuentas = SST... . ®/o
^iS'go Cuentas = .A X .... . ®/o
Cuentas = .Pr%..... ®/n
2  yCuentas = .rr.f—.. . ®/o
4 ^ c 'z o Cuentas = .X ^ .... . o/o
Shi 14, Cuentas = .^ .X ... . o/o
^ ‘tv'Sh . o/o
Cuentas = A .P .... . o/o
----- . ®/o
Cuentas = . ...T%... . o/o
Cuentas = .^ .Z ... . o/o
s m A z Cuentas = y.S..... , 0/0
J é o 'S é Cuentas = ^..O .... . o/o
Cuentas = .f.X ..... . o/o
i m ' i y Cuentas = .X .d ... . o/o
Cuentas = . . f  2 . o/o
— Cuentas = ........... . o/o
. o/o
m A x Cuentas = .../jC... o/o
(uenlas = ..X X ... . o/o
Cuentas = .X-.X... . o/o
Cuentas = ....X .... . o/o
. . iZ A .Â Cuentas = . o/o
Cuentas = ..Xr^.... . o/o
J i 'Z Z Cuentas = .....X.... . o/o
......'Z .P .Z .. Cuenlas = ...P .Z é ^ lo
l - i 'S f Cuentas = ...4^.... , o/o
o/o
Cuenlas = ........... . o/o
(uenlas = ........... . o/o
(uenlas = ........... . o/o
. o/o
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g 5.-C0NS1DERACI0NES TANTOLOGICAS SOBRE LOS RESULTADOS OBTENI- 
DOS.-Una vez lefdas las cuentas en el pozo contador, y sacadas las cifras porcentuales 
en cada lectura y en cada caso, hemos transportado taies porcentajes a un diagrama de 
puntos para asf tener una vision mâs râpida y global de los resultados obtenidos. En el 
eje de las ordenadas van los nombres de las difercntes muestras de los tejidos examinados 
y en el eje de abcisas los tantos por ciento desde el unoal I00®/o. Vemos que en aigu nos 
casos arrojan cifras muy dispares como en un caso de Ifquido libre en la cavidad perito­
neal (94®/o) y otro de Ifquido libre en percardio (9QO/o). En otros casos las cifras son 
extraordinariamente bajas, como en el caso de una muestra del musculo gemelo (l® /o ), 
pero ambos casos extremos -a  los que llamamos cifras de dispersion- son tan solo el 
producto de alguna circunstancia anômaia y carecen de valor comparativo. De todas 
formas, como en todo muestreo porcentual, éste sigue perfectamente la ley de Gauss, con 
zonas dispersas en los extremos tanto superior como inferior y una gran zona central que 
es el centro de la campana.
Mirando el diagrama de puntos en conjunto, vemos que en algunas ocasiones 
existe una cxcesiva dispersiôn de los resultados y asf por ejemplo en la pared del estôma­
go, las cifras van del 9®/o al 34®/o a pesar de ^uc existe una zona agrupada o compacta 
en el diagrama entre el 27®/o y el 3 l® /o en la que hay la ma y or fa de los çasos 
estudiados. Lo mismo pasa en el pulmôn izquierdo, en el que tenemos datos tan dispares 
que van desde el 9®/o al 57®/o con una zona de mayor densidad entre el 40®/o y el 
49®/o.
En cierto modo nos ha sorprendido esta disparidad de resultados, pero creemos y 
estâmes convencidos que en un muestreo mayor la zona media de la campana de Gauss 
se ver fa mucho mâs poblada.
Hay que hacer constar que no en todos los casos estudiados se han registrado 
todos y cada uno de los apartados marcados en los protocolos, sin embargo en otras 
ocasiones se han afiadido otros tejidos (utero, tiroides, etc.), que si bien vienen recogidos 
particularmente en cada uno de los casos, no han entrado a formar parte del diagrama.
Cuero Cabelludo: El ciiero cabelludo, a pesar dc ser un tejido de consistencia 
dura, siempre ha perfiindido bien y ademâs de forma regular, con cifras que varfap del 
10 al 2l® /o, con densidades en I I ,  15 y 17 Lo mismo ha ocurrido con los m ûsailos 
temporales que tampoco han sufrido grandes dispersiones (sôlo un caso de 27®/o) y con 
intensas densidades entre el 15 y el l9®/o La explicaciôn de este fenômeno de una 
buena difusiôn y ausencia de dispersiôn, tanto en mâs como en menos, se debe a que los 
va SOS que irrigan estos territorios son muy gruesos en su arranque (carôtidas) y todo el 
trayecto es relativamente corto (desde el arranque de la carôtida hasta la arteria temporal 
no existen mâs de 25 cc.) y, por tanto, el peligro de embolismo disminuye bastante; 
ademâs existe una circunstancia muy digna de tener en cuenta y es que toda la presiôn 
que existe en la carôtida primitive o tronco braquiocefâiico, tan solo y de forma conside­
rable tiene un trânsito real la zona de la carôtida externa, pues la masa encefâlica 
practice mente no recibe perfusiôn.
Hemos estudiado también la cantidad de sustancia conservadora existente en los 
huesos del crâneo y aquf sf, que prâcticamente no existe dispersiôn alguna, ya que 
realmente no se ha infiltrado Las intensas densidades (o agrupamientos), en el diagrama que 
van del I al 3®/o asf nos lo indican.
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Es lôgico que los huesos se infiltren poco, pues las arterias nutricias que les 
irrigan son de pequefto calibre y ademâs presentan una rigida estructura que no se déjà 
distender incluso Trente a las mâs intensas presiones.
Masa Encefâlica: Hemos estudiado por separado la actividad registrada en la Corte­
za cerebral superficial, en la zona profond del cerebro (zona de la câpsula interna), 
Cerebelo, Proluberancia y Bulbo y hemos unido los resultados en una zona de vecindad 
en el diagrama de puntos, dando un ârea muy compacta, sin apenas dispersiones, que 
tiene b  caracterfstica de representar b  escasfsima o nub in flltraciôn de estos tejidos por 
bs sustancias conservadoras marcadas. Taies resultados han coincidido plenamente con las 
imâgenes gammagrâficas sobre plaça fotogrâflca y también con las observaciones repetidas 
de la falta de formolizaciôn de estas estructuras en el momento de la autopsia. Existen, 
sin embargo, algunas variaciones entre b  zona o corteza superficial y b  zona profunda 
(zona de b  câpsula interna) a favor de b  primera. Esto se explicarfa por la relaciôn de 
vecindad existente con b  duramadre que sf la hemos visto infiltrada a pesar de que no b  
hemos sometido a mediciôn.
El que b  masa encefâlica no reciba apenas sustancia conservadora por vfa arterial ha 
sido ampliamente estudiado por nosotros, y si bien en un principio crefamos que tal 
fenômeno era debido a una mab técnica, a embolismos o simplemente al azar, ahora 
estamos convencidos de que existe .1 motivos anatômicos y hemodinâmicos para que esto 
ocurra, motivos que se resumen en la falta de distensiôn del crâneo y b  ausencia de 
espacios libres en b  masa encefâlica; tan sôlo b  existen cia de los ventrfculos cérébrales y 
de los senos de repUegue meningeo, son la excepciôn, y a ellos nos referimos en el 
anterior capftulo, en el momento de formolizar de forma no arterial tales estructuras. 
Todas estas observaciones tienen su reflejo en clfnica a la hora de explicarnos b  forma- 
ciôn de hematomas epidurales, subdurales e intracerebrales, en los que mâs que el simple 
aumento de la presiôn, lo que interviene printordialm ente es la fragUidad de la arteria  
enferma y  su posterior rotura , forzando entonces un espacio nuevo en la cavidad craneal 
empujando siempre el cerebro en una zona (caso de gran hematoma localizado) o bien 
provocando una hemorragia difusa, generalmente escasa, que desplaza muy levemente el 
cerebro. Hemos de hacer constar que conforme pasa el tiempo mâs fijado encontramos el 
cerebro y asf nos explicarfamos bs dispersiones de 10®/o (dos casos) y 13 y l5®/o (un 
caso). Esto se debe a que existe una presiôn que actüa de forma constante, aunque leve, 
y que proviene de b  capacidad de todas bs estructuras orgânicas que se han visto 
distendidas de forma elâstica por el volumen de sustancia conservadora inyectada, que son 
10 litros por término medio.
E l pulm ôn, al que caprichosamente hemos estudiado por separado el derecho del 
izquierdo, se nos ha mostrado, quizâs, como la vfscera mâs paradôjica y a pesar de tener 
unas densidades considerables en el diagrama de puntos entre la zona que va del 39 al 
49®/o, tenemos también dispersiones hacb arriba que llegan al 57 ®/o y sobre todo 
dispersiones hacb zonas bajas que estân entre el 17 y el 18®/o y que en una ocasiôn 
llegaron incluso al 10®/o. Estas dispersiones en el pulmôn nos bs explicamos por varias 
circunstancias, la primera ser fa la mab técnica a la hora de b  expresiôn y secado del 
trozo a examinar (expresiones excesivas o expresiones leves), otra muy digna de tener en
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cuenta, ser fa el mécanisme de muerte sufrido por el sujeto y el estado de encharcamiento 
de dicho pulmôn (edemas agudos, asfixias por sumcrsiôn, congestiones por intoxicaciôn 
de CO, etc.), con lo cual la capacidad para recibir sustancia Ifquida conservadora estarfa 
ya desplazada por estos otros Ifquidos de encharcamiento que competirfan en espacio con 
aquellos, dando como resultado bajas cuentas radioactivas. Otra circunstancia muy digna 
también de tener en cuenta es la de saber exactamente la vfa por la cual llega la
sustancia conservadora al pulmôn. Normalmente y de forma constante la sustancia conser­
vadora llega a través de las arterias bronquiales que procedentes de la circulaciôn mayor,
nutren el parénquima pulmonar como ocurre en cualquier otra vfscera. Estas arterias
sabemos que tienen un origen inconstante, pues pueden originarse directamente en la aorta 
torâcica y también en las subclavias, en las intercostales o en las mamarias internas. Su ' 
origan ha sido muy discutido e incluso ha sido, en épocas pasadas negada su existen cia, 
pero tan sôlo el conocimiento correcto de su anatom fa y fisiologfa y el saber que es ésta 
y no otra la principa l vfa de perfusiôn de Ifquido conservador hacia cl pulmôn, nos 
puede explicar de forma racional e1 hecho muy frecuente de un accidente ya comentado 
en la prâctica de los embalsamamientos por vfa arterial y que es la salida de forma brusca 
en un momento dado de la sustancia conservadora por los orificios nasales y bucal.
Para ello recordemos brevemente los conceptos de la circulaciôn pulmonar y su 
patologfa. Sabemos que las arterias bronquiales mantienen shunts a nivel broncoalveolar 
con las ramas de las venas pulmonares. Pues bien, es sabido y demostrado que en los 
casos de dilataciones continuas y antiguas de las estructuras pulmonares, tanto a nivel 
alveolar (enfisema) como a nivel bronquial (bronquiectasias), estas arterias bronquiales 
sufren de procesos aneurismâticos a causa de los bruscos cambios de presiôn a que han 
estado sometidos durante afios. Este hecho, cuyos efectos morbosos son de constante 
observaciôn en clfnica, expli carfan, mu chas de las hemoptisis o simples esputos hemop- 
toicos que acompaflan a los golpes de tos de los bronqufticos crônicos e incluso de los 
asmâticos, en los que existen fundamentalmente procesos de bronquiectasias y enfisemas.
En la prâctica de los embalsamamientos, la presiôn intraarterial aumenta de forma 
inusitada a causa del gran volumen de sustancia conservadora y ésto ha ce que se rompan 
estos aneurismas apareciendo la hemoptisis formôlica que por su intensidad restarâ la 
presiôn necesaria para perfundir otras vfsceras y por ello harâ fracasar el proceso global del 
embalsamamiento.
Otra vfa posible de llegada ser fa a través de la vena pulmonar, siempre y cuando 
hubiera una insuficiencia de la vâlvula aorta y de la m itral. Hemos observado que debido 
a la misma flacidez de las estructuras post-mortem siempre existe un cierto grado de 
insuficiencia valvular que unido al aumento brusco de la presiôn podrfa provocar un paso 
de Ifquido por esta vfa. También, consideramos que son posibles las persist en cia s de las 
comunicaciones del ductus arteriosus dc Botal. No obstante estas dos posibilidades son 
circunstancias inconstantes y el pulmôn alcanza otras cotas de gran infiltraciôn por su 
estructura esponjosa y distensible a pesar de que las arterias que lo nutren sean de calibre 
sôlo mediano.
El corazôn como tal mûsculo ha alcanzado las cifras porcentuales propias de los 
otros tejidos musculares, si bien de una forma mâs densa y agrupada del I I  al 18®/o y 
menos dispersa que los otros. De forma también caprichosa, hemos hecho mediciones en
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Ventri'culo dcho. y Ventri'culo izdo., pero los resultados globales han sido parecidos. El 
corazôn sigue unas constantes muy précisas a la hora de recibir el Ifquido conservador y 
asf cuando éste irrumpe en el drbol arterial se encuentra con el arranque de la aorta que 
représenta un verdadero fondo de saco taponado por la vâlvula aôrtica en donde la 
presiôn se agota, teniendo como ûnico escape posible las arterias coronarias que reciben 
una presiôn muy constante en todos los casos. El ventrfculo izdo. ademâs recibir fa una 
supuesta cantidad de sustancia conservadora por el hecho de la insuficiencia flâcida de 
origen post-mortem de sus vâlvulas.
Nosotros hemos visto en bastantes ocasiones que tal insuficiencia valvular es real, 
encontrando sustancia conservadora clara en el interior del ventrfculo izdo.
Los Müsculos Intercostales también reciben una regular infiltraciôn, si bien mâs 
dispersa en el diagrama que el mâsculo cardiaco; téngase en cuenta de que las arterias 
intercostales proceden directamente de la aorta torâcica y que en la irrigaciôn de estos 
mùsculos también intervienen ramas de la mamaria interna que es asf mismo de gran 
calibre. De todas formas estân situados en ta franja de los mùsculos.
I El Hi'gado recibe una infiltraciôn bastante constante y aceptable, a caso un poco
dispersa, situada entre el 17 y el 27®/o del diagrama.
En el Bazo la infiltraciôn es mayor, si bien algo mâs dispersa, con zonas de 
densidad situadas en el diagrama entre el 35 y el 39®/o con dos casos en el 52®/o. La 
vascularizaciôn del bazo y su maor capacidad de distensiôn explican esa mayor capacidad 
de infîltraciôn comparada con el hfgado.
El Pancréas del que sôlo hemos hecho ocho mediciones se situa de forma bastante 
regular en la zona de las vfsceras duras entre el higado y el rifiôn, del 21 al 24®/o.
El R ifiôn  es inconstante en su perfusiôn, pero hemos encontrado una zona muy 
densa en el diagrama situada entre el 25 y el 28®/o con lo que consideramos que es ésta 
la verdadera capacidad de recibir infiltraciôn y que los casos mâs bajos de I I y 12°/o 
son simples hechos casuales.
Las vfsceras huecas que hemos estudiado como son el Estômago, In testino delgado
e Intestino grueso juntamente con la grasa epiploica y forman un ârea muy concentrada en
el diagrama situada en una gran zona de gran densidad entre el 27 y el 37®/o sin apenas 
dispersiones. Esta mayor infiltraciôn de estas vfsceras huecas y de esta grasa epiploica 
estarfa en funciôn de su estructura histolôgica poco fibrosa y con gran capacidad de
distensiôn. Ademâs existe la circunstancia que en la cavidad abdominal encontramos con
mucha frecuencia Ifquido conservador procedente quizâ de exudado o de alguna pequefia 
rotura arterial a nivel epiploico. Este mismo Ifquido libre podrfa explicarnos la regular 
perfusiôn del diafragma que se situa por encima de la normal perfusiôn de los otros 
mùsculos y que es muy regular, con pocàs dispersiones y con sôlo dos casos de 42®/o en 
ocasiôn de gran cantidad de Ifquido conservador en la cavidad abdominal.
En las nueve ocasiones que hemos medido la pared de la Vejiga urinaria  ésta se 
nos ha comportado como un mùsculo con valores discretamente elevados, zonas del 15 al 
25®/o. El Liqu ido  libre del abdomen nos ha dado siempre cifras altas. entre el 33 y el
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40®/o con cierta regularidad de la densidad del diagrama y se debe, sin duda, a escapes 
intraabdominales de liqu ido  conservador por vfa arterial. El caso registrado de 91 ®/o 
indica claramente una gran rolura arterial intraabdominal con invasion masiva de sustancia 
conservadora.
El L iqu ida  lib re  de la cavidad torâcica ha dado en conjunto valores mâs bajos 
que e l encontrado en e l abdomen con zonas de m ayor densidad en diagrama entre e l 20 
y  el 27®/o y bastantes casos de dispersiôn a cifras mâs bajas. El L iqu ido  pericdrdico por 
su parte mantiene densidades en el diagrama entre el 19 y el 22®/o con un caso de 
9C®/o consecuencia de una rotura cardiaca por infarto de miocardio.
Tanto la grasa de la pared del abdomen comb la grasa de la pared torâcica, 
mûsculo pectoral m ayor, mùsculo gemelo, mùsculo glûteo y  mûsculo biceps se encuentran 
en el diagrama en la franja que hemos Hamado muscular, a bien aquf es un poco mâs 
amplia abarcando^ del 8 al l9® /o con algunas importantes dispersiones que llegan hasta el 
26®/o.
En el estudio de los mùsculos, especialmente de las extremidades se dan casos de 
cifras muy bajas, 1, 2, 3, y 4®/o que quiere decir que prâcticamente este tejido no se ha 
infiltrado.
Hemos hecho, como ya hemos explicado, otras mediciones de forma esporâdica e 
inconstante y que han sido constatadas y expuestas en diverses protocolos, pero no 
inclufdas en el diagrama.
Todo este ESTUDIO RADIOlSOTOPICO, tanto el realizado con cadâveres enteros y 
con ayuda de gammacâmara y plaças fotogrâficas, como el realizado de forma fraccionada 
y que ha sido objeto de este ùltim o apartado, ha servido para Degar al conocimiento mâs 
exacte de la distribuciôn de las sustancias conservadoras en los diferentes tejidos y vfsce­
ras, asf como para denunciar las posibles deficiencias técnicas y poder asf corregirlas. 
Pero, también ha servido para constatar los âignos faborables y desftvorables de un 
correcte embalsamamiento y que resumidos en el capftulo anterior creemos son de capital 
importancia y utilidad para el tanatôlogo prâctico en el momento de practicar una con­
serva ciôn cadavérica.
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CONTROL ISOTOPICO DE DIFUSION DE LAS SUSTANCIAS 
CONSERVADORAS EN EL TERRITORIO VENOSO
La experiencia consiste, en esencia, en inyectar sustancias conservadoras (S. C.) en 
el te rrito rio  arteria! y constatar la cantidad que atraviesa y pasa al territorio venoso.
Para controlar el paso, marcaremos con un isotopo radioactivo, I , , , ,  la S. C. 
Inyectamos en arteria y recogemos la sangre venosa que ha salido al exterior bajo la 
presiôn imprimida en el territorio arterial.
Medimos una cantidad de S. C. marcada (S c. c.) y la ponemos en el pozo conta­
dor de radioactividad (Thyrocomp-modelo THC-3) durante un tiempo determinado (2 
minutos). El nômero de cuentas radioactivas que resuite, diremos que es el 100 por 100 
de la actividad isotôpica de que disponemos, que es lo mismo que cônsidCTar la cantidad 
de sustancia conservadora pura, encontrada en un volumen determinado.
Mediremos la misma cantidad de sangre venosa (S c. c.) de diferentes territorios y 
la Hevaremos asimismo, al pozo contador de radioactividad. Medimos las cuentas de dicha 
sangre venosa en un tiempo también de 2 minutos.
Compararemos las cuentas radioactivas de la S. C. pura, y las cuentas radioactivas
de la sangre venosa, ambas referidas a un mismo volumen de S c. c., y de esta forma
sabremos la proporciôn y tanto por ciento de sustancia conservadora que esté mezclada 
con la sangre venosa. Asf se sabrd la cantidad de sustancia conservadora que ha atravesa- 
do el te rrito rio  capilar.
^ Hay que tener en cuenta los shunts arterio-venosos que restan flu jo  de sustancia
conservadora al territorio capilar, y al precipitarse directamente desde la arteria a la vena,
falsean por exceso el resultado.
Material;
—8 cdnulas de pMstico con adaptadores de 0,8 cms.
— 12 botes de cristal numerados del I al 12
—Material de disecciôn (bisturf, pinzas, etc.).
—Cinula arterial.
-Aparato de perfusiôn (bomba de presiôn).
-M aterial de sutura.
-Sustancia conservadora (agua, formol, alcohol y urotropina. segûn formula oficial).
-Isô topo  radioactivo ( I , , ,  ).
Método:
—Disecamos las venas yiigulares derecha e izquierda.
-Disecamos las venas fémorales derecha é izquierda.
—Disecamos la arteria humerai derecha.
-Seccionamos todas las venas disecadas de forma transversal y las canalizàmos 
doblemente. (Ver Figs. 73 y 74).
-U nos catéteres irën dirigidos hacia el corazôn y otros tendrën sentido centrifugo.
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r i c ' . r p , , ' ,  71
Sr can?H in jm b as  y u g iib tc s  en scntidn c fn ir ip e in  y cçn in f'ig n
1 i < ; i ' R  \  74
Se mnalizan ambac vcna  ^ fcnioralr-- n n f u b i  l o n f n p e t n  y c f i i l f f f i i g o
2.^7
—Destinâmes très frascos para recoccr la sangre venosa de la parte de la cabeza; 
très para el tôrax; très para cl abdomen y 1res para las piernas. (Ver Fig. 75).
FIGURA 7 Î
C idiver dbpucsto pan h experiendi.
- A  cada frasco le van las venas de la parte derecha y de la parte izquierda; o sea 
dos tubos.
-Inyectamos de forma rdpida 3 litros de sustancia conservadora por via arterial y 
recogemos en 4 botes (los n.°^ 1-4-7-10) la sangre venosa que procédé de los territorios 
del tôrax, cabeza, abdomen y piernas respectivamente.
- A  conlinuaciôn cambiamos los frascos y ponemos los numéros 2-5-81 I en los 
territorios antes enumerados y volvemos a inyectar de forma rapida 3 litros de sustancia 
conservadora
-Retirâmes los botes anteriores y colocamos los frascos numéros 3-6-9-12 e inyec­
tamos finalmeiUe otros 3 litros de sustancia conservadora por vfa arterial. (Ver Fig 76).
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FIGURA 76
Se e«t6 infHtnndo el cwliver poi li  Wa de h  hnmenl dcKa. «na vez canaHzadas en lof doa aenUdof la» venas 
yngubre» y h» fémorales. Los frascos leoogen aangre venosa.
-Tiem po de inyecciôn; 15 minutos total (5 minutos para cada tanda de 3 litros
-  6 3,5 I )
-Mediciôn de la radioactividad: Recogeremos 5 c. c. de S. C. marcada con I, , i y 
5 c. c. de cada uno de los 12 botes. Leemos su radioactividad en un pozo contador 
durante dos minutos.
-Antes de leer en pozo contador liabremos medido exactamente la sangre venosa 
existente en cada frasco.
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CASO N.o I
Mujer de 74 afios 
70 kilos de peso
Causa de la muerte: infarto de miocardio 
Mediciôn durante 2 minutos en pozo contador.
Sust conser. 9 litros (5 c. c.)...60,6 cuentas ...I00 ,00°/o
Bote n.o 1 .. 120 c. c. (5 c. c.) ... 9,17 cuentas ..15,130/o
Tôrax Bote n.o 2 .. 250 c. c. (5 c. c.) ...11,5 cuentas ..18,970/o
Bote n.o 3 .. 350 c. c. (5 c. c.) ...12, cuentas ..19,80O/o
Bote n.o 4 .. 10 c. c. (5 c. c.) ... 7,33 cuentas ..12,09O/o
Cabeza Bote n.o 5 25 c. c. (5 c. c.) ...10,9 cuentas ..I7,980/o
Bote n.o 6 L 70 c. c. (5 c. c.) ...14,3 cuentas ..23,590/o
Bote n.o 7 .. 60 c. c. (5 c. c.) ...11,3 cuentas .. 18,640/o
Abdomen Bote n.o 8 .100  c. c. (5 c. c.) ...10, cuentas .. 16,500/c
Bote n.o 9 .. 5 c. c. (5 c. c.) ...10,20 cuentas ..16,830/o
Bote n.o 10 40 c. c. (5 c. c.) ... 3,76 cuentas .. 6,20O/o
Piernas Bote n.o 11 .. 150 C. c. (5 c. c.) ... 7,76 cuentas ..I2,80O/o
Bote n.o 12 .. 160 c. c. (5 c. c.) ...12,01 cuentas ..19,81 o/o
Total sangre venosa recogida: 1250 c. c.
Total sangre venosa de cabeza: 105 c. c.
Tota l sangre venosa de piernas: 350 c. c.
Total sangre venosa de tôrax y abdomen: 795 c. c.
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CASO N.o 2
Nombre de 72 afios
67 kilos de peso
Causa de la muerte: fîbrilaciôn cardiaca.
Sust. conserv. 10 litros (5 c. c.) ...201,7 cuentas ..100,00o/o
Bote n.o 1 ... 110 c. c. (5 c. c.) ...23,97 cuentas .1 1 ,880/o
Tôrax Bote n.o 2 ... 180 c. c. (5 c. c.) ...29,63 cuentas ..14,680/o
Bote n.o 4 ... 200 c. c. (5 c. c.) ...37,62 cuentas ..18,60O/o
Bote n.o 4 ... 90 c. c. (5 c. c.) ...26,93 cuentas ..13,350/o
Cabeza Bote n.o 5 ... 110 c. c. (5 c. c.) ...36,89 cuentas ..18,280/o
Bote n.o 6 ... 135 c. c. (5 c. c.) ...50,94 cuentas ..25,240/o
Bote n.o 7 ... 100 c. c. (5 c. c.) ...27,63 cuentas ..13,690/o
Abdomen Bote n.o 8 ... 100 c. c. (5 c. c.) ...31,30 cuentas ..15,51o/o
Bote n.o 9 ... 120 c. c. (5 c. c.) ...38,62 cuentas ..19,140/o
Bote n.o 10 ... 80 c. c. (5 c. c.) ...19,84 cuentas .. 9,830/o
Piernas Bote n.o 11 ... 90 c. c. (5 c. c.) ...26,20 cuentas ..12,980/o
Bote n.o 12 ... 150 c. c. (5 c. c.) ...41,95 cuentas ..20,79O/o
Total satlgre venosa recogida; 1375 c. c.
Total sangre venosa de cabeza: 335 c. c.
Total sangre venosa de piernas; 220 c. c.
Total sangre venosa de tôrax y abdomen: 810 c. c.
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CASO N.o 3
Varôn de 68 a nos.
70 kilos de peso
Causa de la muerte; embolia pulmonar 
Mediciôn durante 2 minutos en pozo contador
Sust. conserv. 10 litros (5 c. c.) ...111,67 cuentas ..100,00O/o
Bote n.o 1 . 80 c. c. (5 c. c.) ...22,42 cuentas . 20,070/o
Tôrax Bote n.o 2 ... 120 c. c. (5 c. c.) ...27,17 cuentas ..24,330/o
Bote ...... ............ (x)
Bote n.o 3 ... 15 c. c. (5 c. c.) ...25,84 cuentaB ..23,130/o
Bote n.o 4 ... 100 c. c. (5 c. c.) ...13,68 cuentas .. ll,7 2 0 /o
Cabeza Bote n.o 5 ... 150 c. c. (5 c. c.) ...15,97 cuentas ..14,30O/o
Bote ................ (X )
Bote n.o 6 . 20 c. c. (5 c. c.) ...16,73 cuentas ..14,970/o
Bote n.o 7 ... 180 c. c. (5 c. c.) ...23,99 cuentas ..21,480/o
Abdomen Bote n.o 8 ... 200 c. c. (5 c. c.) ...28,69 cuentas ..25,690/o
Bote ...... ................ (X )
Bote n.o 9 . 15 c. c. (5 c. c.) ...28,31 cuentas ..25,350/o
Boten.o 10 ... 10 c. c. (5 c. c.) ... 8,97 cuentas .. 7,990/o
Piernas Bote n.o 11 . 60 c. c. (5 c. c.) ...18,77 cuentas ..16,81 o/o
Bote ...... ................ (X )
Bote n.o 12 . 0 c. c. (5 c. c.) ... - cuentas .. -
(x) En la tercera tanda de perfusiôn de S. C. (3,33 litros) se observô unsalida de sustan* 
^ia por boca y nariz de unos 4 litros aproximados, que recogidos dieron 105,80 
cuentas a los 5 c. c. y que representan un 94,76 por ciento de la actividad isotôpica.
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Conclusiones:
-Los  casos n.o I y n.o 2 fueron de correcta perfusiôn de S. C.
-E l caso n.o 3 fracasô al inyectarlc el u ltimo tercio (3,3 litros) de S. C. Tal 
fracaso se debiô a la rotura de las vasodila ta ciones aneurismdticas de las arterias bronquia­
les.
—El total de Ifquidos que rezumaron por boca y nariz fue de 4 litros. Salieron los 
3,3 1. que inyectamos mâs unos 700 c. c. de los que ya habfan entrado y estaban a 
tensiôn en el irb o l vascular. El Ifquido conservador saliô a chorro por la boca y era 
prâcticamente Ifquido conservador puro ya que alcanzô el 94,760/o de actividad radioiso- 
tôpica.
Desechamos por tanto el caso n .° 3 y nos referimos solamente a los casos 1 y 2.
-L a  cantidad de sangre venosa recogida en ambos es parecida 1250 y 1365 c. c. 
respectivamente, frente a 9 y 10 litros de S. C. inyectada, que représenta un aumento de 
volumen de 7,750 y 8,635 litros respectivamente en cada cadâver.
—No se inyectaron mâs litros de sustancia conservadora porque los cadâveres esta­
ban muy abotargados.
—La recogida de sangre venosa de tôrax y abdomen procedfa prâcticamente del 
mismo territorio  ya que no hay vâlvulas entre la yugular y la femoral. La cantidad 
recogida es de 795 y 810 c. c. respectivamente que representan el 63°/o  y el 59°/o 
respectivamente del total de la sangre recogida en cada cadâver.
—Las cuentas halladas en la sangre venosa (cuentas radioactivas) son bajas y estân 
alrededor de un l8 ° /o  global en ambos casos.
-H a y  que tener muy en cuenta la existencia de shunts arteriovenosos que se 
pondrfan de manifiesto al final de la inyecciôn y por tanto aumentarfan el volumen de 
sangre venosa en la tcrcera muestra de cada territorio (botes n .° 3-6-9 y 12) y darfan un 
mâs alto contaje radioactivo.
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QUEDA DEMOSTRADO POR TANTO
I "  Que el liquidn conservador inyectado por vfa arterial atraviesa muy mal el territorio 
capilar.
2 .° Solo un I8®/o por término medio de este ifquido logra atravesar el territorio capilar', 
y esta cifra, hay que tomarla con mâxima precâuciôn debido a la existencia de 
shunts arterio-venosos que falsearfan por exceso los, resultados.
3.® Que la sangre procedente de la cabeza, viene del territorio de la carôtida externa ya 
que el cerebro prâcticamente no se in filtra  (ver experiencias en este mismo capftulo).
4.^ Lo descrito en los libros clâsicos a propôsito de los embalsamamientos de practicar 
“ hidrotomfas”  o de “ purgar”  el cadâver lo ponemos en duda ya que en nuestra 
experiencia no hemos podido extraer mâs que un 20®/o aproximadamente de la 
sangre cadavérica, aûn abriendo ampliamente 4 grandes venas como son las dos 
yugulares y las dos fémorales.
Quizâs en un ôrgano aislado (un rifiôn por ejemplo) el extraer tocja la sangre es 
posible pero en un cadâver, no. El abotargamiento cadavérico contraindica el forzar 
mâs de 10 litros la infiltraciôn intraarterial de sustancia conservadora.
5.*^  De cualquier manera el lograr extraer por via vascular el 20°/o de la sangre cadavé­
rica es una circunstancia muy favorable para llevar a término una conservaciôn. Abogamos 
por tanto por este método de abrir 4 grandes puntos venosos mientras inyectamos por 
vfa arterial. ,
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CAPITULO IX
LEGISLACION EN MATERIA DE EMBALSAMAMIENTOS, 
CONSERVACIONES CADAVERICAS Y TRASLADOS DE CADAVERES 
QUE SE OBSERVAN EN DIVERSOS PAISES
Agradecemos a los responsables de las ofîcinas diplomàticas de los paises 
que a continuaciôn se relacionan, la deferencia que han tenido para con 
nosotros al facibtamos las normas legislativas que en materia de embal­
samamientos, conserva ciones cadavéricas y trasiados de cadâveres, rigen 
en cada uno de sus paises.
Hay que hacer constar en nombre de la cortesia y aün de la civilizaciôn, 
que dichas normativas légales fueron solicitadas a través del Institute 
Anatômico Forense “ Profesor O rfila " de Palma dc Mallorca, de forma 
Qficial, a todos los paises que actualmente mantienen relaciones diplo- 
mâticas con Espafla.
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CIRCULAR N.° 75/68
NORMAS SOBRE EL TRASLADO DE CADAVERES
Para el caso particular de la; intervenciones lanatolôgicas que hayan de realizarae en todo cadiver de persona 
fallecida fuera de su residencia habitual y. que per necesidades inehidiMes hayan de ser trasladados a sus lugares de 
origcn, en especial al extranjero, las normas que hayan de repr en todo momento deberin atenerse a lo indicado en la 
présenté circulai.
1) No podri tealizarse ninguna Intervend&n tanatologica, mientias no sc esté en posesiôn del permiso de 
enterramiento fadHtado por el Médico del Registre Civil,
2) La petid6n de tales intervendones, deberin tramltarse por las Jefaturas Ptorindales de Sanidad corres- 
pondientes.
Si el cadaver ha sido mterrenido por b Autoridad Judicbl, serf precise estai en posesiôn de h licencia escrita 
dada por el luer.
3) En b actualidad, para el tiasbdo de un cadaver, inchiso si ha de ser Bevado al extranjero, no serf 
preceptivo el embalsamamiento clé si ce, y sf, la aplicadôn de un método de conservadôn temporal
4) Las intervendones tanalolôgicas, en tôdo caso, se efectuarfn:
a) Si el cadiver ha sido intervenido por b  Autoridad ludicul, el mismo Médico Forense del Juzgado que 
haya actuado, podrf reaBzar b  prfctica correspondiente.
b) Si se trata de un caso de muerte natural, sin intervenclôn del Juzgado, b  prfctica tanatolôgica a efectuar, 
deberé Uevarse a efecto por ajguno de los Médicos que (iguicn en et Registre de bs Jefaturas Provinciales de Sanidad, 
exist en tes de antemano a taies efectos. >
Con taies fines, en todo momento, en bs Jefaturas de Sanidad deberfn existir actuaUzados taies Registres de 
Tanatôlogos previstos.
c) En el caso de que b  famiHa o el mfs directo représentante del cadfver lo desCe, podrâ actuar cualqnier
otro Médico en ejercicio prolesional, propuesto por dicha parte interesada.
5) En todo caso, un fundonario Médico, dependiente de b  Jefatura Previndal de Sanidad, presençiarf b  
préctica tanatolôgica, a efectos de poder extender b  acta correspondiente.
6) El personal dependiente de b  Empresa Funeraiia que se ooupe del tiasbdo o enterramiento del cadfver 
intervenido, actuarf como auxilbr de taies prfcticas, deUendo dichas Funeraibs fadütar cuanto material y productos se 
precisen para ello.
7) Una vez preparado el cadfver, deberé dépositaire en un léretro heimético de los utiUzados hasta el 
momento, o de los nuevos tipos de mateibl impermeabb, ya autorizados por b  Direcdôn General de Sanidad.
8) Las bras, tarifas, honorarios y retribudones que, en estos casos han de régir esfarén de acuerdo
a) Con el Decreto de tasas de 10 de Marzo de 1960.
b) Con bs tarifas de los servidos de bs Empresas Funerarbs aprobadas por los Gobiernos Civiles, segun el 
Art.® 49 del Regbmento vigente de PoUcfa Sanitarb Mortuorb.
c) Con los honorarios, retribudones y predos seflalados a continuacién:
Honorarios Médicos
Conservadôn temporal con sustandas liquidas, inyectadas con trocar grueso en cavidades y masas muscubres 10.000 Pts. 
Método de conservadôn en seco, a base de produdos antisépticos......................................................................  5.000 Pts.
Retribudôn a perdbfa por ci personal auxilbr
Con motivo del método de punciones ....................................................................    500 Pts.
Con motivo del método en s e c o .............................................................................................................. 250 Pts.
Predos de materlales y produdos
El costo de materbles y produdos, as/ como del féretro hermético correspondiente estarâ de acuerdo con bs 
Tarifas aprobadas previamenle por los Gobiernos Civiles. |
Apéndice. - Métodos y fôrmuhs para h  préctica de conservaciones cadavéticas aprobados por b  Direcdôn 
General de Sanidad.
a) Métodos para b conservadôn cadavérica, por pundones con trocar con grandes cavidades y masas muscub- 
Fôrmub tipo
Formol, soludôn normal al 4 0 ® / o ...................................................................................................2 Btros
Agua ................................................................................................................................................ 5 Btros
b) Método para procéder en seco
Fôrmub tipo
Sulfato de Zinc  6 Kgs.
Serrfn de madera ............................................................................................................................. 9 gs.
Formol sohiciôn normal al 40®/o  2 Kgs.
Madrid, 25 de Mayo de 1968 
EL DIRECTOR GENERAL
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REGLAMENTO DE POLITICA SANITARIA
Ha sido aprobado por Decreto 2.263/1974, d r  20 de julio, y en él se ha revisado el Réglamenio anterior de 
22 de diciemlrre de 1970, en el que hab/an refundido bs multiples disposiciones sanitarias, relativas a los cadiveres, 
que se hablan Idc promulgando de modo un tan to anfrquico.
Art. 7.-A  los fines de este Regbmento se entiende por
Cadaver: El cuerpo humano durante los dnco primeros ahos sigurentes a b muerte real. Esb se oomputaré 
desdc b  fecha y hora que figure en b  inscripdôn de defunciôn en el Registre CivD.
Restos cadavérlcos.-Lo que queda del cuerpo humano, terminados los procesos de destrucdén de ta materb 
orgânica, una vez transcurridos los cinco altos siguientes a b  muerte real.
Putzefacdôn.-Proceso que conduce s b  desapariciôn de b materb orgânica por medio del abque del cadaver 
por microorganismos y b fauna compkmentarb auxilbr.
krdneradôn o cremad6n.-La teduociôn a cenizas del cadaver por medio del cakrr.
Conservadôn transitorb.-Loi métotros que retrasan el prooeso de putrefacdôn.
Embalsamamiento o bnatopraxis. -Los métodos que impiden b aparidôn de los fenômenos de putrefacdôn.
Refrigeradôn. -  Los métodos que, mientras dura su actuadôn. evitan el proceso de putrefacdôn del cadaver 
por medio del descenso artificbl de b tempera tu ra.
Radioionizadôn. -Destrucdôn de bs gérmenes que producen b  putrefacdôn por medio de radiadones ioni-
Féretro, féretro de trasbdo y caja de restos.-Los que reûnan tas condidones fijadas para cada uno de ellos 
en este Regbmento.
Art. 8.-A  los efectos de este Regbmento bs cadâveres se cbsificartn en dos grupos, segùn bs causas de b  
defundôn :
Grupo I. Comprende; I)  Los de bs personas cuya causa de b defundôn représente un peKgro sanitarlo, como 
es el côlera, virueb, carbunco y aqueflas otras que se determinen en virtud de Resobdôn de b Direcdôn General de 
Sanidad; y 2) Los cadâveres conUminados por productos radiosctivos.
Grupo IL Abarca bs de bs personas faUeddas pot cualquler otra causa, no incbida en cl grupo I.
Art. 12,-No se concederâ autorlzadôn sanitarb de fentrada o xaBda del territorio nadonaL transito por el 
mismo o exhumadôn de bs cadâveres del grupo L
Art. IS .-Los cadâveres petmanecetân en el domidilo mortuorio hasts después de b confirmadôn de b  
defundôn por el médico adscrito sJ Registro ChriL Esb permanencb no podrâ ser inferior, con carâder general, a bs 
vdnticuatro horas ni exceder de cuarenb y ocho horas desde b  del faDecâmlento.
Los cadâveres embalsamados podrân permanecer en el domidüo mortuorio hasb novents y sds horas. En el 
caso de cadâveres conservados transHorbmente, esb permanencb no podrâ exceder de setenb y dos horas.
Las prâcticas de embabsmanrienlo y conservadôn transitorla habrân de ser reaBzadas después de bs veinti- 
cuatro horas y antes de bs cuarenta y ocho, a oontar desde b  hora de h defundôn.
Los cadâveres embalsamados y conservados transitoriamente no podrân ser trasbdados de su domidUo a otro, 
sino que, en todo caso serân conduddos desde el domidBo mortuorio hasb el cementerio autoiizado para enterra- 
miento, en b misma o en otra bcalidad.
Los cadâveres refrigerados sôb podrân bcarse de bs câmaras para su conducdôn in media b , por el medio mâs 
râpido, el cementerb de b  propia bcalidad, alvo que sean sometidos a otras operaciones de conservadôn transitoria y 
embalamamiento para su trasbdo a otra bcalidad.
Art. 17.-La  operaciôn de modebdo y estélica de cualquier regiôn anatômica de un cadâver serâ Devada a 
efecto dando cucnta, prevbmente, a b lefatura Provindal de Sanidad correspondiente.
Art. l8.-Toda rccogida de ôrganos o tejidos de un cadâver, para su trasplante posterior a seres vivos, se 
ajustarâ a b  (Bspuesto por ta Ley de 18 de didembre de 1950 y disposidones que b  desarroUen.
Art. 21.-L a  petidôn de conservadôn transitorb, embalsamamiento u otra operaciôn de aplicadôn a bs 
cadâveres se harâ a b  lefatura Provindal de Sanidad correspondiente por el patiente présente mâs aBegado al d if unto o, 
en su defecto, por el Orgarrismo o Entidad responsabk de cada caso, mediente instanda o comunicadôn, a b  que se 
habrâ de aoompaflar el certificado de defundôn con b fecha y causa de b muerte, asf como b  Bcencb de enterra mien 
to correspondiente.
Para b conservadôn transitoria del cadâver b lefatura Provindal de Sanidad comprobarâ, en el ado de 
realizadôn de b misma y antes del dette del féretro, que b técnica utilizada estâ previamente autorizada por b 
Direcdôn General de Sanidad, kvanbndo el acb correspondiente.
Art. 22.-La conservadôn transitoria de un cadâver serâ obWplorb:
a) Cuando haya de ser mhumado, con trasbdo o no, denfro del territorio nadonal, pasadas b cuarenb y ocho
horas de produdtse b defundôn.
b) Cuando haya de ser trastadado al extranjero, sin perjuicio de lo dispuesto en bs acuerdos intemadonales
vigentes.
Cuando por b decbradôn hecha en b soBcitud por b f ami lia o représentantes kgaks del difunto se considé­
ré que el trasbdo va a tencr una duraciôn hasb el enterramiento mayor de set en ta y dos horas desde b defundôn, b 
autoridad nnitaria podrâ disponer b sustitudôn de bs medidas de conservadôn transitoria por b prâctica del emtralsa 
mamkhto del cadâver.
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Art. 23.-Las operadones de embalsamamknto serin siempre practicadas por un medico en ejetddo que, en la 
soBdlud a la lefatura Provincial de Sanidad, désigne la famiBa del difunto, o en caso contrario, el que corresponds por 
riguroso tumo de prelaciôn de entre bs médicos Inscritos en el llbro registro de médicos tanatôbgos que debera 
Ikvarse en todas las Jefaturas Provinciales de Sanidad.
Sobre bs procedimkntos empkados en el embalsamamiento y resultado de la operadén se levantari la 
correspondiente acta, suscrita por el médico que le haya practicado, con el visto bueno del Delegado de la Jefatura 
Provincial de Sanidad. Dicha acta seri remitida a este ôrgano a bs efectos que sean procedentes.
En caso de trasiado, bs cadiveres embalsamados habrin de depositarse en féretros de bs caiacteristicas 
aebabdas en el artfcub 40. Se hari constat en el acta de embalsamamiento el proccdimknto empkado para la 
soldadura de h caja.
Art. 25.-Las inhumadones en bgares especbks, es dedr, bs que no se verifiquen en fosas o nkhos de 
ccmenterbs oomunes, o de Comunidades exentas, requkren cl embalsamamiento del cadiver y su depôsito o cobcadôn 
en féretros de bs caracterfsticas exigidas por el artfcub 40.
Art. 27.-E l trasbdo de un munidpio a otro, ilentro del territorio nadonal, de cadiveres sometidos a bs 
medbs de conservadôn transitoria y no inhumados, se efectuarl en bs féretros que se especifican en cl artfcub 40 de 
este Regbmento y skmpre por medb de coche ffinebre, o furgôn de fetrocarril o barco, de bs caracterfsticas que se 
determinan en el artfcub 41. En caso de trasbdo por vfa aérea, el cadiver tendri que ser prevbmente embakamado.
Art. 29.-En todo caso de trasbdo de un cadiver, b  Jefatura Provincial de Sanidad, cumpHcos todos bs 
requisitos, extenderi b  autorlzadôn correspondiente.
Siempre que se tenga conodmiento del trasbdo de un cadiver dn dicha autorrzaciôn, se dari cuenb a las 
autoridades judkbks y sanüarbs correspondientes.
La autorlzadôn habri de solidtarse median te bstruida dhigida a b  Jefatura Provindal de Sanidad a cuyo 
territorio corresponde el domicilio mortuorio, en b que te hari con star el cumpKmknto de bs requisitos que en cada 
caso se exigen en bs artfcubs anieriores.
El Jefe Provhdal de Sanidad, por tekgrarrra oficbl, comunicari direcbmente b  autorlzadôn al Alcalde de b  
bcalidad de Begada, cuando tea dentro de b proph provinda, y a través del Jefe Provtacbl de cuaksqulera otras 
provin da s, cuando se Ira te de un trasbdo Interprovrndal
ArL 31.-L a  exhumadôn y trasbdo de cadiveres embalsamados podri autorizarse por b  Jefatura Provbdal de 
Sanidad en todo momento, sustituyendo b  caja exterior del féretro de trasbdo si no estuviera bien conservada.
Si el cadiver embalsamado estuviere inhumado en féretro comôn, b  exhumadôn y trasbdo se ajustari a b  
dispuesto en el artfcub anterior.
A rt 33 -La  exhumadôn y trasbdo de restos cadavéricos para su retahumadôn dentro del territorio nadonal 
podri hacerse depositando aqueBos en “caja de restos".
Art. 3S.-Para autorizar b  entrada y trasbdo de cadiveres en Espalla seri preceptivo que sean embalsamados 
o sometidos a procedimkntos de conservadôn transitorb que garanticen ésta hasta su inhumadôn. En uno u otro caso 
serin colocados en féretros de caraderfsticas simibres a bs seflabdas en el artfcub 40, saKo que estabiezcan bs 
acuerdos internadonaks.
S  a b  Ikgada a Espafia, b  autoridad sanitaria conesponrBente observa* que bs caraderfsticas o condidones 
de conservadôn del féretro no ofrederan garantfas para proseguir el transporte hasta el bgar seibbdo como destino, 
podri otdenar el depôsito del cadiver en el cementerio fronterizo mas prôximo, dando eu enta, *guida mente, por 
telégrafo a b Dnecdôn General de Sanidad de esta medida, a bs efedos pertbentes.
Art. 40.-A  efectos de b utiHzadôn obUgatoria del que corresponda en çada caso se distmguen bs cbses de 
féretros sigukntes:
a) Comûn: Es ta r i construido en tabbs de madera de 15 mm. de espcsor minimo y unidas sôlidamenle entre 
sf, sin abertura alguna entre eibs.
b) De trasbdo: Estari compuesto de dos caja s. La exterior, de caracterfsticas anibgas a las de bs féretros 
comunes, pero de madera fuerte y cuyas tabbs tengan, al metros 20 mlfmetros de espcsor. Ademis, seii reforzada con 
abrazaderas metiUcas, que no distarin entre sf mis de 60 centfmetros. La Caja interior podri ser:
1.® De bmbas de pbmo de 2,5 mm. rk grueso mfnimo, soldadas entre sf.
2.® De limmas de dnc, tamblén soldadas entre sf y cuyo espesor, al menus, tea de 0,45 mm.
3.® De cualquier otro tipo de construcdôn previamente aprobado por b Direcdôn General 'de Sanidad.
Los modebs autorizados serin comprobados por bs Jefaturas Provindales de Sanidad en bs almacenes de bs 
empresas funerarias en el acto de bs visitas de bspecciôn de bs mitmas. ^
Los féretros de trasbdo * r in  acondidonados de forma que impi dan bs efectos de b presion de bs gaws en 
su interior, mediante b aplicadôn de vilvubs filtrantes de ga»s o otros dispositivos adecuados.
c) Cajas de reslos: Serin metilicas o de cualquier otro materbl impermeable o impermeabilizado. Sus dimen-
siones serin bs predsas para conlener los restos, sm presiôn o vbkncb sobre eBos.
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FORMULAS DE SUSTANCIAS CONSERVADORAS AUTORIZADAS EN ESPARA
(O. M. 2-12-45)
Formol al 4 0 ® / o .................................................2 ïlros
AIco)h>I etflico .................................................3 litros
Hexametil entetramina ..................................... 500 gr.
Agua destilada .................................................S Utros
(O. M. 2-12-45)
Cloruro de zinc ................................................. 330 gr.
Agua destihda .................................................10 litros
(Estas dos fôrmulas se emplean indistin ta mente por vfa arterial o por pundones).
(Circular de la D. G. de Sanidad, n.® 75 de 25-5-68). Para pundonar con trôcar grandes cavidades y masas 
musculares
FormoL soludôn normal al 40®/o . . . .  2 litros
Agua ................................................................... 5 litros
Fôrmula para procéder en seco
Sulfato de zinc .................................................6 kilos
Serrfn de maera .................................................9 kilos
Formol, soludôn normal al 40®/o . . . .  2 kilos
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TECNICA DE EMBALADO Y EN VIO DE CADAVERES
Una vez terminada la técnica de conservaciôn cadavérica, ya sea por via arterial o 
por punciones, se lava el cadaver con agua, se seca, se rocia con vinagre aromâtico, se 
peina y en ocasiones se maquilla con maquillaje para cutis graso.
A  continuaciôn se envuelve el cadaver con una sdbana de hilo y se tiene prepa­
rado un féretro de zinc que estj adaptado a un ataud de madera (ver fig. 77)
FIGURA 77
El féretro de dnc que cumple h t condidones legs les, tiene uqa tapk también de dnc en fa que se ha 
bistabdo una vélvula depundota de y  ses (ver fig. 78). En Palma de MaDorca se emplea una véKula tipo 
ZORSOL (ver fotocopia de( prospecto donde se espedfica su Instafadôn y nso).
251
Z O R S O L
a P ^ R a î O p a r a  l a  O E P U R A C I O N  y D E S C A R G A  d e  LOS GASES DE LA D E S C O  M P O S I C I O  N 
EPJ LOS AT A U D E S  DE CIERRE HE R WE T I C O  V PARA EVI TAR LA E X P L O S I O N  DE LOS M I S M O S
Conforme o lo i dispolicionei del Decreto n * 2569 de 22 de diciembre de I960 
Aulorizodo por la Direcciôn Generol de Sonidod en fecho 20 de morzo 1961
PATENTES N  '  711487 . t i6 6 4 6 N O M ilE . MA8CA r M ODEIO REGISTIADO
I N S T R U C C I O N E S  PARA SU I N S T A I A C I O N  
A N T i S  DE C O L O C A R  EL A P A R A T O
— quitor del tubo cenfrol de descarga la toerco, dejondo lo orondelo de gomo.
— verteT, por el fapôn roscodo loteral con ronuro, 350 cc. de agua (2 vasos de aguo 
oproximadamenle) por medio del embudo; volver a cerrar (sin olvidar de poner la 
orandela de gomo correspondiente) y agitor ligeromente el oparolo.
C O L O C A C I O N  DEL
1.* Procticar un ogujero de 8 mm. de didmetro en la tapa del otaûd metdlico en la parte 
correspondiente a los pies (véose figura).
2." Colocor el oporoto debojo de la tapa e introducir el 
tubo de descorgo en el ogujero, de monero que solgo 
ol exterior.
3,* Fijor el oporoto o lo topo; sujetdndolo ünicomente por 
medio de lo tuerco roscodo en el tubo de descorgo.
. Coda oporoto va equipodo con un pequeno embudo 
poro verter el oguo y de uno Move de doble uso, paro 
el topôn ronurodo de corgo y lo tuerco del tubo de 
descorgo.
la  ploco de control debe ser oplicodo ol exterior, ol 
pie del aloud de modéra, seporondo con anterioridod 
el popel protector del adhesivo.
D i s t r i b u c i ô n  exc l us i ve :  E L E C T R O N I C A  F A  5 ET.  5 .  A .
A v i o n  P l u e  U l t r a ,  1 2  2 5 2
B A R C E L O N A  -  1 7
eFIGURA 78
Vtivuh depandon de pwe*.
En el féretro de zinc se esparce una cantidad de sem'n de madera mezclado con 
sulfato de hierro como materiales absorbentes y de relleno. Se cubren estas sustancias 
absorbentes con una tela de pWstico que posteriormente cnvolverâ cl cadâver de forma no 
hermética. Entre la tela de plâstico y la sâbana de hilo, se suele poner mezcla sôlida 
absorbente (sem'n mâs sulfato de hierro) especialmcnte en la zona de la cabeza y cuello, 
y entre las piernas.
Posteriormente se tapa el féretro de zinc, por medio de soldadura de estafto, y 
sobre la tapa de zinc ya soldada, se cia va una tapa de madera que se .ajusta con el ataüd.
Se envuelve el ataüd con tela y esta se clavetea. Por ultimo se cmbala con papel 
y cuerda. (Ver Fig. 79).
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FIGURA 79
El nombre y  destino del féretro asE embtbdo, eata'n eapedficados en una chipa gribadi de métal.
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( Modelo de acta )
E n...................................................................... a............ de.......................................
de 19........ , siendo la s  —........... horas, D. .........................................................
.................................................................. -....... , como Delegado de la Jefatura Provincial
de Sanidad de  , a An de presenciar la prâctica de
embalsamamiento realizado por el Médico Tanatôlogo D................................................
 , inscrito en el libro correspondiente con
el nûmero.................................., llbremente designado por la familia en el cadâver de
Realizado el embalsamamiento segùn las técnicas de inyecciùn intraarterlal gene- 
ralizada de diez litros de una aoluciùn compiiesta de formol, alcohol etilico, agua des 
tilada y hexametil tetramina, inyecciùn intracavitaria, craneal, torâcica y abdominal del 
mismo liqiiido, enema de la misma soliiciùn y espolvoreamiento de las cavidades bucal,
nasal, rectal , con cien gramos de hexametil tetramina y ùltimamente
lavado de todo el cuerpo con vinagre aromâtico.
Acto seguido es colocado el cadâver en el interior de un saco de lana, seguida- 
mente se introduce en un léretro de lâminas, de zinc de cuarenta y cinco centésimas 
de milimetro de espesor, soldadas entre si y cuyo fondo estaba cubierto por una capa 
de tipo absorbente, compuesta de sulfato de hierro y serrfn de madera; en el cil ado 
féretro, previamente babia sido acoplada una vâlvula depuradora de gases, derivados 
del proceso de descomposiciôn y acto seguido es colocada la tapa que se cierra her- 
méticamente, mediante soldadura de estarto.
El féretro metâlico se coloca en un ataüd de madera debidamente acondicionado 
y embalado. y dichas técnicas. se encuentran apropiadas para los fines propuestos.
Y a fin de que quede constancia en la Jeiatttra Provincial de Sanidad, levante la
présente acta, firmada asimismo por el Médico Tanatôlogo y los testigos D  .................
 , y D ........................................
u  O f i r g id o  de S an idad .
El M é J lc o  T a n a ïo lrg p .
T e ilig o s .
( Model© de acta )
E n...................  a............ de........................................
de 19 . siendo las ...........................  horas, D............................................................
......................... , como Delegado de la Jefatura Provincial
de Sanidad de , a fin de presenciar la prâctica de
embalsamamiento realizado por el Médico Tanatélogo D .............................................. .
, inscrito en el libro correspondiente con 
el numéro................................., libremente designado por la familia en el cadâver de
D..................................................................................................
Realizado el embalsamamiento segùn las técnicas de, punciôn e introducciôn, con 
trôcar, en las masas musculares y grandes cavidades de siete litros de una soluciùn, 
compuesta por: Formol, alcohol etilico, agua destilada y hexametil tetramina y tapo- 
namiento de las cavidades naturales con algodém impregnado de formol, y posrerior- 
mente lavado del cadf ver con vinagre aromâtico.
Acto seguido se deposita, el cadâver, preparado, en un féretro hermético, en el 
que previamente ha sido acoplada una vâlvula depuradora de gases, derivados del 
proceso de descomposiciôn, procediendo seguidamente a colocar la tapa y el cierre 
hermético del féretro, mediante soldadura de estano.
El féretro metâlico se coloca en un ataùd de madera debidamente acondicionado 
y embalado, y dichas técnicas, se encuentran apropiadas para los fines propuestos.
Y a fin de que quede constancia en la Jetatura Provincial de Sanidad, levante la 
présenté acta, firmada asimismo por el Médico Tanatùlogo y los testigos D...................
( 1 D f i fg a d o  de S an idad ,
. E l M é d ico  T in a iô lc g o ,
p AISES DEL 
CONSEJO DE EUROPA
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ACUERDO SOBRE LA  TRANSFERENCIA DE CUERPOS 
DE PERSONAS FALLECIDAS 
Estrasburgo, 26-X-1973 
Consejo de Europa
Los Esimdos mkmbro; del Consejo de Europa, signaUrios del présente acuerdo, considerando b  necesidad de 
timpttficar tas fonnaUdades retadvas a ta transferencia internaclonal de los cuerpos de tas personas faDecidas.
Tesikndo en cuenla el hecho de que ta transferenda del cuerpo de personas fafleddas no créa ningûn rIesM 
en el piano sanitarlo, satao si el faUecirniento es debMo a una enfeimedad transmislUe, mientras que tas medktas de 
Hmpieza sean tomadas, en particular en lo que conderne al cierre del ataud, han convenido lo que aquf sigue:
ARTICULO I
1. Las partes contra tantes apllcarin en tas retaciones entre elfas, tas dispoddones del présenté acuerdo.
2. A los fines del présenté Acuerdo, se entiende por transferenda de cuerpos, el transporte internadonal de cuerpos 
de personas muertas del Estado de parti da hacia el Estado de destino. El Estado de partida es aquel donde el transporte 
ha comenudo o en el caso de un cuerpo exhuma do en aquel donde ha tenido higar ta inhumacién. El Estado de 
destino es aquel donde el cuerpo deberl ser inhumado o incfaierado después del transporte.
3. El présenté Acuerdo no se apBca al transporte internadonal de cenizas.
ARTICULO 2
1. Las disposidones del présenté Acuerdo constituyen tas condidones méximas exigibles para ta expedid6n del cuerpo 
de una persona faUedda asi como para el trénsito o ta admisién del mismo sobre el territorio de una de las Partes 
Contra tantes.
2. Las Partes Contra tantes quedan Bbres de aoordar fadBdades mis grandes para apHcadôn, sea de acuerdos bilaté­
rales, sea de dedskmes tomadas de comûn acuerdo en los casos de despojos, natmalmente mientras que se trate dei
transporte entre regiones fronterkas.
Para ta apBcaciûn de taies acuerdos y dedsiones en los casos de despojos el consentimiento de todos los 
Esta dos faiteresados seri requerido.
ARTICULO 3
1. Todo cuerpo de una persona fallecida debeti ser aoompaflado, en el curso de ta transferenda internadonal, de un 
documento espedal Uamado “sahroconducto mortuorio", expedido por ta autoridad compétente del Estado de partida.
2. El salvocondudo debe reprodudr al menos los datos que flguran en el modelo anejo al présente Acuerdo; debe 
estar Bbrado en ta lengua ofidal o en una de tas lenguas oflciales del estado en el que esti expedido y en una de tas 
lenguas ofidales del Consejo de Europa.
ARTICULO 4
A excepdôn de los documentor previstos por los convenios y acuerdos intemadonales relativos al tnnsporte 
en general, o a tas convendones régla men tadones futuras sobre ta transferenda de cuerpos de personas falleddas, no es 
exipido por el Estado de destino ni por el Estado de transito oiros documenlos que el sahroconducto mortuorio
ARTICULO 5
El salvocondudo esti expedido por ta autoridad compétente visa do en el Artfculo 8 del présente Acuerdo 
después de que se haya asegurado que
(a) tas formaBdades midicas, sanitarias, admbiistrativas y légales exigidas para ta transferenda de cuerpos de 
personas falleddas, y en caso necesario, para ta inhumadûn y ta exhumadôn, en vigor en el Estado de 
saBda, han sido relknadas,
(b) el cuerpo estari colocado en un ataûd en el que las caracterfsticas estin conformes a las deflnidas en los 
artfculos 6 y 7 del présenté Acuerdo.
(c) el ataud no contiene mis que el cuerpo de ta persona mendonada en el sahroconducto y los objelos 
petsonales destinados a ser Inhumados o indnerados con el cuerpo.
ARTICULO 6
I. El féretro debe estar herméticamente cerrado, debe igualmenle conlener una materia absorbente. Si tas autoridades 
compétentes del Estado de partida lo estiman necesario, el féretro debe ser provislo de un aparato dcpurador dcstinado 
a igualar ta presiôn Biterior y exterior, Debe estar constituido:
(i) sea de lut féretro exterior en madera cuyo espesor de paredes no debe ser inferior a 20 mm. y de un féretro
interior en zinc cuidadosamente soMado o en cualquier otro material autodestructible.
(ii) sea lie un solo féretro de madera cuyo espesor de paredes no debe ser inferior a 30 mm., forrado
interiormente por una hoja de zinc o de cualquier otro material autodestructible.
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2. Si et falledmiento se ha debido a una enfennedad contagiosa, el cuerpo mismo seri envuelto en un Kenzo 
embebido en una soludôn antiséptica,
3. Sin perjuido de las disposidones paragrificas I y 2 del présente artfculo, el féretro debe Uevar, siempre que la 
transferenda sea por vfa aérea, un aparato dépurador o en su defecto, presenter las garantfas de resistenda reconoddas 
como suficientes por la autoridàd compétente del Estado de salida.
ARTICULO 7
Siempre que el féretro sea transportado como flete ordinario, debe ser colocado en un embabje que no tenga 
aparienda de ataud y sobre el que se indicari que debe ser maniputado con precaudôn.
ARTICULO 8
Toda parte contra tante comunicari a b Secretaria General del Consejo de Europa ta desiptadôn de ta 
autoridad compétente, mencklnada én el artfculo 3, pirrafo I ,  en el artfculo 5 y en el artfculo 6 pirrafos 1 y 3 del 
présenté Acuerdo.
ARTICULO 9
Si una transferenda conderne a un tercer Estado que es parte del Acuerdo de Berifn sobre ta transferenda de 
cuerpos de 10 de febrero 1937, todo Estado contra tante en el présente Acuerdo puede pedir a otro Estado contratante 
tomar tas medidas necesartas para permitir en el primero de los casos satisfacer sus obBgaciones en los términos del 
acuerdo de Berifn.
ARTICULO 10
I El présenté Acuerdo esti abierto a ta firma de los Estados miembros del Consejo de Europa que pueden pedir 
partes
s) Rima sin réserva de ratrRcaclones o aceptaciôn.
(b) ta firma bajo réserva de ratlRcadôn o de aceptaciôn seguida de noRficadôn o aceptadôn.
2. Los instrumentos de ratifkaciôn o aceptaciôn serin dispuestos por ta Seœtarfa General del Consejo de Europa.
ARTICULO I I
1. □  présente Acuerdo entrari en vigor un mes después de ta fecha en ta que très Estados miembros del Consejo se 
hayan convertido en partes del acuerdo conforme a tas disposiciones del artfculo 10.
2. Para todo Estado miembro que lo firm ara posteriormente, sin réserva de ralificaciôn o de aceptadôn, o lo ratîRcari 
o lo aceptari. El acuerdo entrari en vigor un mes después de ta fedia de ta firma o del depôsito del documento de 
ratificadén o de aceptadôn.
ARTICULO 12
1. Después de ta entrada en vigor del presente Acuerdo, el Comité de Ministros del Consejo de Europa podri invitai a 
cualquier Estado no miembro del Consejo a adherirse al présenté Acuerdo. i
2. La adhesiôn se efectuari por el depôsito en ta Secretarfa General del Consejo de Europa de un documento de 
adhesôn que tomari efecto un mes después de ta fecha de su depôsito.
ARTICULO 13
1. Toda Parte Contratante puede, en el momento de ta firma o en cl momento del depôsito de un documento de 
ralificaciôn de aceptaciôn o de adhesiôn, désignai el o los territorios a los cuales se apBcari el présenté Acuerdo.
2. Toda parte contratante puede, en cl momento del depôsto de su documento de ratificadôn de aceptaciôn o de 
adhesiôn o en cualquier otro momenio, a continuaciôn de extender ta aplicaciôn del présenté acuerdo por declaradôn 
dirigida a ta Secretarfa General del Consejo de Europa, a cualquier otro territorio designado en ta declaradôn y por lo 
cual asegura tas reladones intemadonales o por ta cual esti habifitado para estiputarbs.
3. Toda dectaraciôn hecha en virtud del pirrafo précédente podri ser retirada en lo que concieme a todo territorio
designado en esta declaradôn a las condidones previstas por el artfculo 14 del présenté Acuerdo.
ARTICULO 14
1. El présenté Acuerdo permaneceri en vigor sin Umitaciôn de duraciôn.
2. Toda parte contratante podri, en lo que le conderne, denunciar el présenté acuerdo dirigiendo una notificaciôn a
la Secretarfa del Consejo de Europa.
3. La ' denunda tomari efedo 6 meses después de ta fecha de ta recepdôn de ta notificadôn por ta Secretarfa 
General
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ARTICULO 15
La SecRtatta Gcnetal del Consejo de Europa notificarl a los Estados miembros del Consejo y a todos los 
Estados que se hayan aAerido al présente Acuerdo.
(a) cnaiqnier firma shi réserva de notificaciôn o de aceptadôn.
(b) cualquier firma bajo réserva de aceptadôn o ralificaciôn.
(c) el depôsito de todo fatstrumento de ratificadôn, de aceptadôn o de adhésion.
(d) toda fedia de entrada en v%or del présente acuerdo conforme a su artfculo I I .
(e) toda declaradôn tecogida en aplicadôn de las dispoddones de los pôrrafos 2 y 3 del artfculo 13.
(0  toda modificadôn lecogida en apHcaciôn de las disposidones del artfculo 14 y la fedia en la cual la
denunda tomari efecto.
(g) toda comunicaciôn que le seri dirigida en virtud del artfculo 8.
En fe de que los abajo flrmantes debidamente autorizados a este efecto, han fhmado el présenté Acuerdo.
SALCOVONDUCTO MORTUORIO
Este sahroconducto esti extendido conforme a los términos del acuerdo sobre la transferenda de cuerpos de 
personas faUeddas segùn los artfculos 3 y 5 ( I) .
Autoriza la transferenda del cuerpo de;
fallecida e l ................   en........ .... ................................. —     Indicar la causa del faUedraiento
fai es poaiMe (2) y ( 3 ) .......................................................................... ............................................................................................
a la edad d e .............................   allos..........................   Fedia y lugar del nacimiento (si es posi-
El cuerpo debe ser transportado «............................................................................         (medio de transporte)
de ----------------------------------------------------------------------------------              (higar de salida)
por ...............................................................................................................   (itlnerario)
a ...................................................................................................................................................................................................  (destino-
La transferenda de este cuerpo ha sido autorizada por todas las autoridades del estado sobre el territorio por 
los que el transporte debe tener higar, que son invltados a dejarlo pasar libremente.
Dado  ........... ............................. -  e l ................................................ ......
Firma de la autoridad compétente SeUo ofkial de b  autoridad compétente
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Hecho en Estrasburgo, el 26 de octobre de 1973 en f  rancis y en biglés, loi dos textos igualmenle en un solo 
ejemplar que estari dispuesto en los ardiivos del Consejo de Europa. La Secretarfa del Consejo de Europa comunicari 
copia certificada conforme a cada uno de los Estados flrmantes y adheridos.
RepabHca de Austria 
Repôblica de Chipre 
RepûbUca Francesa 
Repôblica de islandia 
ijtepôblica ItaUana 
Rebio de Bélgica 
(bajo. réserva de ralificaciôn 
o de aceptaciôn)
Rebio de Dfaïamarca
Rêpôbika Federal Akmana
RepôbHca de blanda
Gobiemo Gran Ducado de Luxemburgo
(bajo réserva de ralificaciôn
o de aceptaciôn)
Gobiemo de Malta 
Rebio de Noroega 
Rebio de Sueda 
Rebio Unido de Gran Bretafia 
y de blinda del Norte 
I Confederaciôn Suiza
1. El tezto de los artfculos 3 y S del Acuerdo deberl figuras en cl revetao de) aalvoconducto.
2. bidicar la causa del faUecbnbsito aea en bands o en h i ^  sea utUizando el côdigo dbado de b O. M. S. de h  
dasMcaciôn bitemadonal de bs enfermedades.
3. Si b cause del faUecbnbnto no eati dada por motbos que compiten al aecreto profeskmal un certificado indicando 
b causa del fafiedmlento debe aer colocado bajo sobre bcrado aoompefiando el cuerpo en el curso del transporte y 
seri presentado a b autoridad compétente en el estado de destino. El sobre bcrado, que Bevari una faidicaciôn exterior 
que peimba ser idenfUlcado seri sôUdamente fijado al sahroconducto.
S  no, el aalvoconducto debe bidicae si b persona ha faDeddo de muerte naturel o de uni enfermedad no 
contasse.
Si no es este el caso, bs cfacunstancbs del faledmiento o h  naturafeza de b enfermedad contagiosa deben 
aer bidicados.
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Vizekonsulat 
der Bundesrepublik Deutschland
Palma da Mallorca 
Viceconsulado de la Repûblica 
Federal de Alemania 
Palma da Mallorca
RK 511
Ilmo. Sr. Médico Director 
Instituto Anat6mico Forense 
Dr. Bartomê Nadal Moncàdas 
C/, Ardiaca, s/n.
Palma de Mallorca (10)
Palma de Mallorca. A l  2 5 - 0 3 - 1 9 8 2
Passaig das Born 15
Poslfach: Apartado 183
Famsprachar; 22-23-71 
Tal«fono; 22-29-97
Ta^mmma. Paimamallorca
Talax; 68633 aapdm a
!N’!,1I!UT0
\ n t h r O  FORENSE
2 9 m. 1932 I
PALMA de
ASUNTOt Acuerdo aobre transportes de cadâveres de personas difuntas
REFER-; Su atto. oficio del dia 26 de Movlembre de 1981 
(salida No, 41)
Ilmo. Sefior:
En cumplimiento de lo solicitado con su escrito del 26-11-1981, 
tengo el honor de remitirle adjunto una copia del "Acuerdo 
sobre transportes de cad&veres de personas difuntas" convenido 
el 26-10-1973 por el Consejo de Europa, asi como una copia del 
"Convenio Internaclonal sobre transportes de cadâveres" convenido 
en Berlin el 10-02-1937.
Aprovecho la oportunidad para hacerle llegar el testimonio de mi 
consideraci6n m&s distinguida.
P . O .
(Siegel)
Vicecônsul
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ACUERDO INTERNACIONAL CONCERNIENTE A L  
TRANSPORTE DE LOS CUERPOS 
(Berifn, 10-11-1937)
Deseosos de evitar los inconvenientes résultantes de las divergencias en los regla- 
mentos relativos al transporte de los cuerpos, y visto el interés que se habfa tenido en 
establecCT una reglamentadôn uniforme en este aqiecto, los (zobiemos abajo Armantes se 
oomprometen a aceptar h  entrada o el paso en trânsito sobre sus territorios respectivos 
de las personas falleddas sobre el territorio de uno de cada uno de los otros pafses 
oontratantes, con h  oondiciôn de que las prescripdones siguientes sean observadas;
A) PRESCRIPCiONES GENERALES
Artfculo todo tnaipoTte de cuerpo*, por cualquier medio y en la* condiciones que aean, aerd neceaarlo un
aahoconducto eapedai (aahreciindocto mortuorio), Uempre que aea poalble, conforme al modelo aquf anejo, y conte- 
rdemdo en cada caao loi apdUdos, el nombre y la edad del faUeddo, el lu|*r, la fedu y la cauaa del faOedmlento; 
dWio aüvooonducto aetd eapedMo par la autoridad compétente del lugar del faBedmiento o el lugar de Wnmmdôn il 
te trata de reatoa «dnrmadoa.
Se reoomhnda que d  aaKooonducto aea expedido en afguna Imgua m l* que la del pafs donde e*tl expedido, 
al meno* en rma de h* lengua* m l* naada* en la* rehdanc* intemadonale*.
Artfcub 2.**-No aerl exfgldo por el paft deatiruitatio e por b *  pefae* de trimdto, otro* documente* previato* pot h*  
Oonvendcne* Intemodonab* rebtWaa al tranaprute en generd, otro* docaunento* que d  «aboconducto predato en el
artfculo que precede, d  cud, no deberl aer expedido par h autoridad reaponaabb tabo con preaentaciôn:
t  .*  de un extracto autentiflcado del acta de ddrmdôm.
2.** atedado* ofldale* eatabledendo que d  Iran fo rte  no oonUeva nbguna objecdôn deade el punto de vista
de b  Mglene o deade d  punto de data médico legal, y que el cuerpo ha aido embalado conforme a b*
preaodpdone* dd  preaente acuerdo.
Artfcub ) . * -  El ctKrpo aerl colocado en un ataùd metlUco cuyo fondo habrl aido recubierto de una capa de 
abededor de S cm. de rma materb abaorbente fturba, aetrfn de madera, carbùn vegetal puberizado, etc.), mezclado con 
una tuatanda contagioaa, d  cuerpo aabdamo aerl envuelto en un Henzo embebido de ntu aobdôn anllalptica.
El ataùd mctilco aerl enaeguida cerrado herméticamente (toldado) y ajoatado aalmiamo de forma que no 
pueda mover rri derpbzar en rm caja de madera (féretro). Este tendra un eapesor de al menos 3 cm*.; au* juntas 
deberin estât bien encajadas y au cetradura deberl eatar asegurada por tomllbs distantes 20 cms. como mlxbno y aerl 
conaoVdada por bandas metilicas.
Artfcub 4.**-Entie los territorios de cada uno de bs oontratantes el transporte de cuerpos de personas faUeddas de 
enfermedades como peste, côlera, virueb o tilus exantemitico, no estari autorizado sho on aflo después del faUed 
miento.
B) PRESCRIPCIONES ESPECIALES
Artfcub S.*-Para el transporte prrr fetrocarril, ademis de bs prescripdones generaks de bs artfculos I a 4 antes 
dkhos, ae han de apHcar bs regbs siguientes;
(a) el féretro aerl transportado en un vagôn cerrado. Se podri transporter en un vagôn abierto en cruo de 
que el ataud esté cobcado en un furgôn ftmerario cerrado y quede en este furgôn.
(b) pardendo de cada pafs, hay que tktermbar en que pbzo el cuerpo deberl aer retirado a b  Begada. SI el
expedidor puede aatirfacer de una forma aatbfactoria el cuerpo aerl efectbamente retirarb en este pbzo, 
no aerl necesario que el ataùd aea acompdAado.
(c) no pueden ser transportaibs con el ataùd objetos tabs como coronas, ramos, etc.
(d) el abud Seri expedido por b vfa ripida y siempre que aea posible sin transbordes.
Artfcub Ù. -^Para el transporte por automôvil, ademis de bs presaipciones generaks rk los artfcubs I a 4. te apticarin 
bs regbs siguientes;
(a) el abùd aerl transportado preferentemente en tm furgôn funerario especbl o en un furgôn ordinario
(b) no pueden ser transportados con el féretro objetos taks como coronas, ramos, etc.
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Artfcido el transporte por vfa aérea, ademii de bs prescrlpciones generabs de los artfculos 1 a 4 han de
aplkarse bs regbs siguientes:
a) el féretro seri transportado bien en una aeronave, empbada especbl y firdcamente para dicho transporte, o 
en un compartlmenlo espedal y ônkamente resetvado a este efecto en una aeronave ordinaria.
(b) no pueden ter transportados con el féretro, en b  misma aeronave o en el mhmo compartimenta objetos 
tabs como coronas, ramos, etc.
Artfculo @ *-A tra  el transporte por vfa marfthna, ademis de las prescripdones generaks de lot artfculos I a 4 deben 
apUcarse bs regbs sipiientes:
(a) b  caja de madera que enderra d  abùd metlUco coelforme a bs dfapoddones del artfculo 3, seri también 
asimismo cerrada rb forma que no pueda detpbzarse.
(b) dkha caja crm tu crmtenido recibirl un empbzamknto b l,  que exdnya trsdo crmbcto crm prorhi^qs
aHmentidos o de consumo y que no ocadone moktiiat a la* pasajeras o al eqnipaje.
Artfculo 9 * -En caao de faUedmkttto aobrevenido a bordo, el cuerpo prrdri ser conaervado en ha nriama* crmdickmea 
r|ué bs prevbtaa en el artfculo 8 précédente. Las acb* y loa atestariaa necesario* en b# lirminoa del artfculo 2.** serin 
eabbkddaa confoime a bs byes del pafs de bs que el navfo Beve b  bandera y transporte te efectuarl  con|K> si ae 
tiataae de tm cuerpo embarcado.
1.81 el falkdmiento ae ha prtsduddo menrw de 48 horaa antes de h  Begarb el barco, al puerto donde b  
bihumadAn deba tenet higar y d el material necesario para b  apHcadùn r%uro*a de bs diapotidones previaba en a) del 
artfculo 8, rpie precede por defecto a bordo, el cuerpo, envuelto en un Beauo embebido en una aohrdùm andaéptiea, 
podri ter colocado en una caja de madera hecha de pbndia de al menos 3 cm*, de aapeaos con jrmba ajuabdaa y 
cerrada con davos, cuyo forrado habrl ddo anteriormente recubierto pot una capa de abededor de S cm*, de una 
imterb abaorbente (turbe, serrfn de madera, carbùn vegetal puberbado, etc.), aBadendo una tuatanda antbéptica que 
aerl colocada tamu4i de forma rpie no pueda deapbzarte, en on cajùn de madera.
Las dispoaidonea del preaente aparbdo, nô serin apBcabkt, tin embargo, si b  muerte se ha debido a una de
bs enfetmedadea comptenrBdas en el artfculo 4.
El présente artfculo no se a|dlca a loa novfbs que efectùan Iraveabs que no excerhn a ba 24 horas, en loa 
qrae si se prrîducen faBedmiento* a bordo, remiten el cuerpo a ba autoridades a su Begada al puerto, donde debe tener 
bgar cl envfo.
O  DISPOSICIONES FINALES
Artferdo 1B.-Laa dbprrslcianea tanto generaks como eapecbks del présente acuerdo, marcan el mixhno de condidonea, 
exoeptnando tarifas, puAenda ser acepbdtra cuerpo* provinlentea de rmo de bs pabea contratante*. Estos pabea quedan 
Bbres de aoordar ba fadBdades mayorea, por apBcadùn, sea de acuerdos bilatérales, sea de dedabne* de eapecb, 
tomadoa de comùn acuerdo.
El preaente acuerdo no ae apUca al transporte de cuerpos que se efectùa entre bs limites de regiones 
fronterizas. I
Artfcub l l . ° - E I  présente acuerdo se apHca al transporte btemadonal de cuerpos tanto después del faBedmiento como 
después de b  exhumadôn. Sus dbpo^donea no prejozgan en abaobto ba regbs en vigor en bs paires reapectboa en 
materb* de tahumadôn y exhuma ciôn.
El présenté acuerdo no se apBca al transporte de cenizas.
D) CLAUSULAS PROTOCOLARIAS
Artfcub I2.**-E I présenté acuerdo Bevari b fecha de este db y podri ser firmado rbrante 6 meses a partir de esta 
fecha.
Artfcub 13.*’ -E I présenté acuerdo seri ratificado y bs documentor de ratülcadôn serin remitidos al gobiemo alemln 
tan pronto como ae pueda.
Cuando hayan sido hechas dnco ratificacbnet al gobiemo akmin te dbigirl un procedimiento verbal 
Transmitlrl copbs de este proceso verbal a bs gobiernos contratante* y a b  Ofldna Internadonal de ffigiene 
PubUca. El preaente acuerdo entrari en vigor el ventidnco dfa después de b  fecha del proceso verbal
Cada depôsito ulterior de ratiflcadones aerl conatatado por tm proceso verbal èstabbcido y comunicado segùn 
el procedimknto indicado al preaente acuerdo entrari en vigor en bs otros pafses en el 120 dfa, después de b  fedia 
que constate que haya tenido deposkada su ratificadôn.
Artfcub 14 *  Los pafses que no lïrmen el présente Acuerdo serin admitidos a adherirse en todo momento a partir de 
b  fecha en que se constaten bs depôsHos de bs dnco primeras ratificaciones.
Cada adhesiôn seri efectuada a modo de una notKkadôn por h vfa dipbmftica ifirigida al gobiemo alemln. 
Este depositarl el acta de adhesiôn en sus archivos; informarl asimismo a bs Gobbmos de todos bs pafses partid- 
pantes del Acuerdo, b  mismo que a b  Oficba Intemacbnal de Higbne PùbBca, hadendo conocer h  fecha de b  
adhesiôn. Cada adhmiôn producirl efecto el 120 dfa a partir #k esta fecha.
Artfctdo I6.**-E1 Gobiemo de cada uno de
bs pafses que partidpan en el présenté Acuerdo podri, en todo momento, después que el Acuerdo haya entrado en 
vigor en b  que a I I  ae refkre durante S ahos, denuncbrb (canoebr el acuerdo) por notilicadôn escrita dirigida por vfa
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dipkMiMlica «I gobiemo Alemln. Este depositail el acte de denunda en unos ardiivos; informarl asimismo a los 
Gobiernos de todos lot pafses partidpantes del Acuerdo asf como a la Oficina Iniemadonal de Higiene PubUca 
hadendo conocer la fecha de depôsito; cada denundadôn fcanoehdôn del Acuerdo) producirl efecto un a*o despuis 
de esta fecha,
Artfculo I7 .° -L a  firma del présenté Acuerdo no podri ser acompaflada de reserve alguna que no hayan sido aprobadas 
antes por todos los pafses participantes en la Convenciôn.
En fe de que los Menipotendarios respectivos provistos de plenos poderet reconoddos en buena y debida 
forma, ae firma el présente Acuerdo.
Hecho en Berifn el 10 de febrero de 1937 en un solo ejempbr que quedarl depositado en los archivos del 
Gobiemo Alemln y cuyas copias certtflcadas serin terrdtidas por vfa drplomitica a cada una de bs Ahas Partes 
contra tantes.
Firman;
Akmanb
Bâgica
Chik
Dina marcs 
Francfa 
ItaUa 
Suiza
Checoslovaquia
Turqufa
SALVOCONDUCTO MORTUORIO
Habkndo sido observadas todas b* prescripdones kgaks rehtfvas al acondicionamiento dd cadiver en el fé- 
retro, el cuerpo de............................................................................................................ apeUdo,.nombre y profesiôn del difun­
to; (para lot nWos profesfonidel padre y b  madré) fafiecido el     en     a oonse-
cuenda de  -------.................................    (causa de b  muerte) a b  edad de — .  (fedia pré­
cisa del nadrrriento, si es poribfc) debe aer transpmtado ... .         findicaciôn dd medb de
transporte) de .............................. (hrgar de aahda) por .................................... (ru ta), a ......................................
(lugar de destino).
Habiendo aido autorizado el transporte de este cuerpo, ae ruega a todas bs autorhbdes de bs palses aobre 
cuyo terrhorb deba drcubr, b  dejan pasar Ibremente y sb obaifcubs.
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C O N S U L A T
DE
B E L G I Q U E
C 18 - 94 
Ne : 2178 
Anexos : 5
Palma de Mallorca,24 de Noviembre de 198 
Paseo del Borne 13» 18 G 
Apartado de Gorreos 282 
Teléfono 22.47.86
Muy Senores mios,
En cowtegtacion a eu atenta nota de fecha 
12 de Noviembre de 1981» tengo el honor de poner en su 
conocimiento que el embalsamamiento no es obligatorio para 
el traslado de cadâveres a Bélgica.
Las dem4s normas de traslado ( que adjunto 
a la presents en frances» lamentablemente sin traducciôn 
por falta de personal ) siempre han sido cumplidas por Pom­
pas Fûnebres y son verificadas por este Gonsulado antes de 
emitir el " laissez-passer ” ( salvoconducto ) también nece- 
sario para la admisiôn del cadâver en Bélgica.
Esperando que estos informes sean de su 
agrado le saluda atentamehte,
Por el Consul,
René HANNAERT , Chancelier.
Institute Anatômico Forense 
” Profesor Orfila "
Galle Ardiaca s/n 
Palma de Mallorca
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Real Decreto de 20 jun io 1947 relative al transporte de restes mertales, mediricado per el 
Real decreto 1969,
Azltculo l.**- la entrada o el paso en trinsido por el tenttorio belga de cuerpos de personas fatleddas en el ' 
exiranjero, no puedc etectuarse sin que el transporte vaya acompaltado de un salvoconducto mortuorio proviniente de 
un gobiemo que ha ratiflcado el Acuerdo Intemadonal de Berltn de IO-IH937.
Si el cuerpo proviene de un pats que no es parte de este acuerdo se requiere una autorizadôn especial, 
expedida por el Ministro de Sanidad Pûldica y FamiHa o por el )efe de una misiôn diplomitica o de un c6nsul de 
carrera bciga.
(Las disposidones que preceden no se aplkarln al transporte de cuerpos que se efectûan en los limites rie 
rximunirlades con hronteras Umltrofes). '
Articulo 2y~E I transporte hada el extranjero de k» cuerpos rie las personas falledrias en Bélgica no se puede efectuar 
si no va acompafiado por un saWtrconducto mortuorio experlido por el Ministro de Sahid PûMIca y rk FamiUa.
Articulo 3 .°-E I salvoconducto mortuorio previsto en el articulo precedente no seré experlido sin la presentadôn:
extracto rxrmpukado rkl acts rie rkfund&s.
certiflcarlo del medico que ha tratado al paciente o rkl médioo rpie ha firmado h  defimdôn, 
estabkdenrio que el transporte no conHeva nkigima objecién rksde el prmto rk vista de la higiene o 
rksde el punto rk vista mériico kgal y que cl cuerpo ha ddo. colocarlo en al ataûd confrrrme a las 
prescripckmes prevbtas a contlnuad6n:
El cuerpo rkbe estar obUgatrrriamente colocado en un ataâd metiHco, cuyo fondo habré tMo 
recubierto por una capa de airededor rk 5 cms. rk una materia absorbante (turba, serrk de markra,
carb6n vegetal puhrerizado, etc.), al que se habri ailadirlo una sustanda antiséptica. Si el 6bito se debe a
ima enfermerlad contagiosa el cuerpo asimismo seté envuelto en un Benzo embebido en rusa sohid&n 
antiséptka.
El atafid metiHco seri ripida y hermitkamente œtrado (soldado) y a)ustado también de lal 
itianera r|ue no puerk moverse en una caja de snadera. Esta tenrlri tm espesrrr rk al menos 3 cms., as 
juntas debetin estar bien ajustadas y su cenrarluta rkbeti ser asegnrarla por ciavrrs rUstantes 20 cms. 
como miximo. Es tari consoKrlado por banrks metiHcas.
Articulo 4.*’ -Los transportes rk cuerpos rk personas faOedrlas en castrs rk peste, o6kra, virueh o tifus exantemitioo 
no puerkn ser autorizados sbio después de un allô del faDedmiento.
Articulo S .°-E I transporte rk los cuerpos no puerk efectuarse d no reune las dguientes conriidones:
a) Por ferrocarril:
J .^-E I ataud seri transportado en un cajon cerrado. Pbriri sin embargo set empleado un vagôn abkrto si el 
ataud esti colocado en un fnigén funerario rxrrarlo y se querla en este furgén.
2 .°-e l cuerpo seti retirado a la Ikgarla en el espado mis corto posibk.
3 ,°-e l ataûd seri experlido por la via ripida y siempre que ses posibk sin transbordos.
b) p o r c a n e te n :
El ataûd seri transportado, preferentemente, en un furgûn funerario espedal, o en un furgôn rrrriinatio 
cerrado.
c) p o r via a ire a :
El ataûd seri transportado o en una aeronave empkarla espedabnente y ûnicamente pars tücho transporte o 
en un compartimento espedal y ûnicamente reservarlo a este efecto en una aeronave orritnaria.
d) p o r vfa m arlU m a:
1.-la caja rk markra que recubre el ataûd metilico seri de forma que no se pueda mover Incluida también 
en en rma caja ordinaria de madera.
2.-esta caja y su contenido se colocarin en un ritk  tal que no tenga ningûn contacto con product os 
alfanentidos o rk consumo y que no mokste para Irrs pasajeros o para el equipaje.
Articulo 6.*’ -Cualquiera que sea el medio rk transporte empkark no puerkn transportarse rxm el ataûd objetos taies 
como cortmas, ramos, etc;
Articulo 7.” -E l ministro rk Salud Pûblka y rk FamlHa y los ministros rk Finanzas y rk Comunicadones estin 
encargatlos de b ejecudén del présenté Decreto.
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N S U L A T  D E  F R A N C E  
A U X  B A L É A R E S
AUMA DE MAJORQUE (13) 
Av«f»tdo Argvnfino, m * 45 A -1 .*
H» ^ /AL
R E P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E
Palms rfa Ma|orqu», I* 11 d *  EltCFO dS 1 9 8 2
'
IN<T 
AN t i r  \ ^
Tl
i l  ,iCft
Ilao. SeÊor,
En conteetmqiôn a su ntto «serito de feeha 12 de noviembre 
ppdo, tengo el honor de informerle que las normas légales para 
embalsaaamlentos j  traslado de eadaveres se rigen por el artieulo 9 
del deereto del 31 de dioiembre de 19^1 modifieado par el articulo 
4 del 24 de septiembre de 19^3 ouyos tefminos eseneiales se enumeran 
a continuaciont
"Articulo 9» Los ataudes hermeticos pueden ser confeecionados segun 
une u otro de los procedimientos siguientes:
- 1*) ataud de plomo con laminas de 2 mm,3 de gueso
• 2*) ataud de eine son laminas de 43/100 de mm de grueso
- 3*) ataud de eemento arma do de 3 cm de grueso puesto en otro feretx^ 'o. 
de encina o madera de igual resisteneia confeecionado con tablas de
27 mm de grueso mantenidas por virolas de hierro.
El cderpo debe cubrirse con una ca^ de 3 cm de serrin de 
madera mezclado con sulfato de hierro pulverizado.
El ataud metalico debera igualmente estar colocado sobre una 
capa de la misma mezcla de 4 cm de espesor.
Articulo 24
Se prohibe el uso de arsenico, plomo o mercurio en las 
operaeiones de embalsamamiento. "
Actflalmente se toléra el uso de los ataudes mencionados 
pero se utilizan ataudes de poliester, aluminio o Chapa galvanizada 
del modelo autorizado por la autoridad de sanidad loeal compétents 
siempre que rayan provistos de un ,dispositive de*depuracion de gases
Sr. Doctor D. Bartolomé NXDAL NONCADAS 
tor del Institute Anatomico Forense 
diaea s/n
. . . A
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y que sean confeecionados de tal manera que no pueda Salir ningun 
liquido al ambient# exterior.
El transporte de eadaveres de personas fallecidas a eonse- 
eueneia de alguna enfermedad contagiosa solo se efectuara deqpue's 
de un plazo mihimo de:
a) très aAos a contar de la fecha del fallecimiento, en casos 
de viruela, carbon, lepra o peste,
b) un afto a contar de la fecha del fallecimiento en casos de 
infeeciones tifo-paratifofdises o disentericas.
Esperando haberle complacido aproveeho la ocasion para 
reiterarle el testimonio de mi eonsideraciôn mas diatinguida.
^Jienfï MOUTON 
lonsul de Francia
270
SUIZA
271
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EN ESPAGNE
Tri 431. M . 00
4 0 0 .1  SD
SeRor Dr. Bar tome Nadal Monc adas 
Médico forense
Insliluto Anatômico Forense "Profesor Orfila" 
c /  Ardiaca s/n
Palma de Mallorca
Muy seOor mio :
Acuso recibo de su car ta del 30 de marzo que 
llegô aqul hoy mismo, por la que solicita informaciones so­
bre las normas legiles de embalsamiento y traslado de cadô- 
veres que rigen en Suiza.
Adjunto le envio el texto de la disposiciôn 
federal del 17 de junio de 1974, relative al transporte y 
la sepultura de cadâveres que presentan peligro de contagio, 
asl como el transporte de cadâveres en proveninza o con des­
tine a 1 extranjero.
En cuento al embalsamiento la legislaciôn esta- 
blece lo siguiente :
- Si el pais de destina lo prescribe, el cadâver sera embal- 
samado.
- Un cadâver que présenta peligro de contagio no puede ser 
embalsamado sin el asen t i mi en to del médico o f ici al compé­
tente.
- Los emba1 s amientos pueden ser realizados ûnicamente por los 
institutes autorizados por el médico cantonal, que disponen 
del personal con una formaciôn especial para eso.
Adjunto al texto de la disposiciôn mencionada, 
encontraré también un mode 1o de salvaconducto para cadâver.
Aproveeho la oportunidad para asegurarie mi dis- 
tinguida eonsideraciôn.
El Encargado de négocies ai de Suiza
Anexos omi )
ORDENANZA SOBRE EL TRANSPORTE Y SEPULTURA DE CADAVERES 
QUE PRESENTAN UN PELIGRO DE CONTAGIO, ASI COMO EL TRANSPORTE 
DE CADAVERES QUE PROVIENEN O CON DESTINO AL EXTRANJERO 
(17 de juirio 1974)
El Consejo FedenI de ioiza
Vbtos urtfculos 8 y 38, I . * '  ipeitado de b  ley federal del 18 de didembte de 1971 «obre b lucha contra 
bx enfermedader transmisiblea del hombre (ley lobre bs epidendas), décréta:
I CAMPO DE APUCACION Y DEFINiCION
Artfcolo ptimcro 
Campo de apBeadén
Estin sometidos a b  <Hspotici6n de b  présenté ordenania:
a .-E l transporte y b sepultura en Suiza de cadiveres que presentan un peRgro de contagio;
b .-E I transporte en o por Suifa de todos les cadiveres provinientes del extranjero o con destino al extranjero.
Artfctdo aepando 
Défini don er
1. Pot cadiveres, en el sentido de b présente ordenanza, se cntiende los restos de una persona faUedda, con exclusion 
de bs œnlzas.
2. Por cadiver con peHpo de oonbgio, en el sentido de b  présenté ordenanza, se enticWde el cadivnr de una persona
que, en el momento de su muerte, sufrfa una de b s  enfermedades siguientes: cèlera, flebre tifoidea, peste, virueb, tUbs
exantemitico, carbunco, raUa. Sin embargo, b  medidna oflcbl compétente esti autorizada a apBcar W  disposidones de 
b  présente ordenanza a oiras enfermedades transmisibles, si lo estima necesario.
3. Por sepultura, en el sentido de b  présente ordenanza, æ entiende b  kihumadèn o b  indneradèn de un cadiver.
4. Por transporte, en el sentido de b  présente ordenanza, se entiende el despbzamiento de un cadiver metido en el
ataûd desde el higar del faDecfaniento o de b exhnmadèn al hsgar de b  sepultura
2.-TRANSPORTE EN SUIZA DE CADAVERES QUE 
PRESENTAN PELIGRO DE CONTAGIO
Artfcub 3
Peligro de contagio. Arrtorlzadèn dd transporte
1. A b vista del transporte de un cadiver que présenta peligro de contagio, el médico que k  ha asistido o el médico
que Arma b  defundôn debe anundar sin dibcién al médico del canton, que corresponds al higar del fallecimknto, b
existenda de una enfermedad infecdosa en el sentido del articule 2, 1 "  apartado.
2. Un cadiver presentando un peligro de contagio no puede ser transportado si no es en virtod de una autorizadôn
del médico cantonal.
Articulo 4 
Embabje. Naturaleza dd ataûd
1. Un cadiver presentando pel%ro de contagio debe aer embabdo Inmedia ta mente, en presenda de un médico, 
después del certlAcado médico de defundôn.
2. El cadiver debe ser envuelto en tm Kenzo bkn embebido en sobcion iksinfectante y deposkado en el ataûd.
El ataûd debe ser en madera de unos 3 cm. de espesor, fabricado sôlidamente y bien ajustado. La madera y 
el producto asegurador del ajustado deben ser fidbnente descomponibks. Sobre el fonde del ataûd se extenderi una 
capa de abededor de S cm. de altura de una sustancb absorbente (por ejem. serrin, turba, polvo de carbôn vegetal, 
vint ta), que se embeberi bien de una soluciôn desinfectante.
Articuto S
1. El transporte debe tener higar lo m is inmediato posibk, sin interrupciôn, ni transborde injustiAcados.
2. El expedidor de un cadiver presentando un peHgro de contagio Ikne que avisar a tiempo al destinataiio y a b  
autoridad responsabk de b  sepultura del sitio dondc ésta deba tener lugar.
3. Si el cadiver es transportado por un medio de tranqmrte pûbUco, el destinataiio lo hari de suerte que éste sea
conducido in media ta mente por un vehiculo mortuorio especial del higar de b  Uegada al higar de b  sepultura.
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Art/cub 6 
Tnmportc pof fcnocarril
Las disposidones prôximas son apUcaUes at transporte por ferrocarril;
a) el ataûd debe ser transportado en on vagûn cenado, a menos que sea remitido en coche mortuorio cerrado 
y no contendri:
b) objetos tales como coronas, ramos de flores, etc., no pueden ser transportados con el ataud.
Artfcnb 7 
Transporte por carrcteia
Salvo para bs transportes a b gares biacceslbles a bs vehicubs mortuorbs! sob bs vehfcubs mortuorios 
especiales deben ser wlHbados para el transporte de eadaveres. El artfcub 6, letra b, es apHcabie.
Artfcub 8 
Transporte aéreo
El transporte aéreo en el interbr del pafs de un cadaver que présenta un peligro de contagio esti prohibido.
El servido federal de higiene pûbHca puede autorizar excepcbnes en casos justificados.
3.-SEPULTURA Y EXHUMACION EN SUIZA DE CADAVERES 
QUE PRESENTAN UN PELIGRO DE CONTAGIO
Aitfcrdo 9 
Trantfercnda eu otro ataûd
El ataûd no debe ser abkrto antes de h sepultura, a menos que el cadiver deba ser transferido a otro ataûd
para ser fadnerado. A este efecto, la autorlzadûn del médico ofldal compétente es necesark.
Artfcub 10
fûnebre
Sobre tkdsiûn del médico cantonal los oBcbs y cercmonlas fûnebres eventuabs fucra de la sepultura éebcn 
ser Indtados o proMWdos.
Artfcub I I
Dedaradûn e bdkadûu del peRgro de contagb
1. El médico ofkial compétente debe, antes de la sepultura, atraer expresamente la atendûn de la autoridad responsa- 
Me de la sepultura, del htgar donde éste debe tener bgar, sobre el peligro de contagio que présenta el cadiver.
2. La autoridad responsabk de h sepultura debe tadicar daramente en su registre h  existenda de un peligro de 
contagio por el cadiver, en previsién de ima eventaal exhumadôn uherbr.
Artfcub 12
1. La exhumaciôn de un cadiver que présenta un peligro de contagio, para su transporte, no es admitido mis que 
con la autorizacién de tm médico cantonal y b  mis pronto tm afio después de la inhumadûn. Se reservan bs deiechos 
de las autoridades encarpdas de encuestas pcruks.
2. La exhtimadûn debe efectuarse en presenda ik  un représentante de la autoridad compétente responsabk de h 
sepultura.
3. El artfcub 4.° apartados 2.° y 3.” ; se apUca por anabgfa.
Artfcub 13 
Rrotecdûn ctmtra el contagb
El personal encargado de b  exhumacién o sepultura de un cadiver que presents peligro de contagio debe 
observer todas bs medidas de precaudén necesarias para hnpedir el contagio.
Artfcub 14 
Deredio Cantortal
Las disposkbnes cantonsks que condemen a b sepultura no deben ser contrarias a bs présentés disposido-
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4 .-TRANSPORTE EN O POR SUIZA DE CADAVERES PROVINIENTES DEL EXTRANJERO 
O CON DESTINO AL EXTRANJERO
4. 1.-TRANSPORTE DEL EXTRANJERO EN O POR SUIZA
Artforio 15
Couve»ci owet  inlernactoMlea. Suhoooiidacto pua cadivw
1. El transporte de cadiveics del extranjero en Suiza o por Suiza a lugues que forman parte de bs convendones 
Internadonales sobre el transporte de cadiveres de los que Suiza forma parte.
1  La regbmentadôn prevbla por los artfculos I a I I  del acuerdo Intemadonal del 10 de febrero de 1937 conter- 
nknte al transporte de cuerpos, es aplicabk a los transportes de cadiveres provenientes de pafses con lot que Suiza no 
ha oonchiido convendôn en el sentido del I .”  apartado. En estos casos, d  mboconthicto para cadâveres previsto en el 
utfcsdo prknero de este acuerdo y estableddo por b  autoridad competent^ del pafs de saKda debe su visado pot b  
tepresenbddn dlphwnitica o consukr Suiza en ute pafs; y puede su estabkddo Igualmente por uta ûltima.
3. SI b  sepultura debe tenu higar en Suiza, el salvoconducto pua el cadâver no puede ser visado si no es con b  
presentadôrs de una autorizadôn de sepoHura expendhb pot b  autoridad responsaüe de b  seimltura de b  comona 
donde debeaâ tenu bgu .
4. El control de salvoconducto pua b s  cadâveru importados a Suiza o en trlnsito incumbe a b s  postas aduaneras; si 
te trata de una hnportadôn, el control bcumbe a b s  autoridadu responsaMu de b  sepultura. En caso de dada, b s  
postas aduaneras pediiân el visado de b  autoridad responsabk de b  sepultura.
4. i-TRANSPO RTE CON DESHNO AL EXTRANJERO
A itfc ttb  16
Convendonu btenu donalea. Satroconduclo para cl cadâvu
1. El transporte de cadâveres con destino al extranjero a lugaru que forman parte de b s  convendonu btemadonaks 
sobre el transporte de cadâveres de los que forma parte Suiza.
2. hUentras t|ue d  transporte de cadâveru hada o pôt pafsu pot bs cuaks no existe convendôn porticnbr, u  predso 
ptocuruse b  autorizadôn de su representadôn dijilomâtica o consubr o tm ulvooonducto para cadâvu estableddo pot 
b  autoridad compétente.
3. Los servicios oflchks designados por bs untones y cuya lista esti publicada por el servido federal de b  higiene 
pôbllca son compétentes para extender los sahroconductos para cadiver. Estos servidos pueden conlkvu una tau de 
cancUkrfa a este efecto.
' Artfcub 17
Embebamandenloa *
1. Si el pafs de destino b  prescribe el cadivu seri embalsamado.
2. Un cadivu que présenta un peligro de contagio no puede de ninguna forma ser embalsamado sin el consentimiento 
del médico ofldal compétente.
3. Los embalsamamientos no pueden set practice dos mis que por bs institutos autorizados por el médico cantonal y 
que disponga de personal espedabnente formado.
4. 3.-TRANSPORTE EN EL TRAFICO FRONTERIZO
Artfcub 18
En bs sWos donde bs transportes de cadiveres en tramo frontuizo qtK tknen bgar entre Suiza y un estado 
Hmftrofe con el cual ningûn acuerdo ha sMo concbfdo a este respecte, el empleo de un ataûd simpk u t i  admitido 
mkntras que bs acuerdos hayan sido conclufdos entre bs autoridades bcaks de bs dos estados, suponkndo que utos 
acuerdos hayan sido aprobados por el Departamento federal del interior.
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5.-D1SPOSICIONES FINALES
Articulo 19 
Dcrogmdôu dd deredio anterior
El reghmento de 6 de octobre de 1981 conœmiente al transporte de cadiveres esti derogado.
Articsdo 20 
Dbpoilcfofief cantonales de ejecudôn
Las disposidones cantonales necesarias para h  ejecudôn de la présente ordenanza deben ser aprobadas por el 
Consejo federal para ser vakderas.
Artfcnio 21 
Entrada en v%or
La présente ordenanza entra en Wgor el I *  de JoHo de 1974.
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? 3 k2l 1952 : ;
21 de Abril de 1982
Sr.Dr# Bartome Nadal Moncadas 
Medico Forenae 
Institttto Anat^ fflico Forenae 
C/ Ardlaoa, a/m
PALMA DE MALLORCA
Muy SeRor miot
Aouao reoibo de au carta de feàha 30.3.1982, aolloi- 
tandonoa las normaa legalea de embalaaalento y traalado 
de oadaverea que rien en Turqula.
Con este reapeoto, me oomplaoe informarle que las 
normaa acutalmente en vigor estan an oonformldad oon el 
Aouerdo Internacional del Traslado de Cadaveres, firmado 
en Berlin el 10 de febrero de 1937, el owal fue ratifioa- 
do por Turqula el 26 de enero de 1939, junto oon la ley 
numéro 3584*
Con esta ooasion, y en la espera de haberle complacido, 
atentamente le saluda.
Consejero
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C O N S U L A A T  D E R  N E D E R L A N D E N
CONSULADO DE 
LOS PAISES BAJOS
IN M ; !»TO 2 7
> re
2 f  1332
<•' I LUitOA
612 Palaa de Mallorca# 26 BWro de 1982.-
Muy Sefior mlo:
Oon referenda a eu atta. carta de 
fecha 12 de noviembre de 1981 y nueetra converaacidn 
telefdnloa de hoy tengo el honor de informarle que en 
loe Palees Bajos lae normaa legalea de Bnbalaamiento 
y traalado de cadaverea, en reaumen# tratan de la ra- 
tifioacidn del tratado relative al tranaporte de oa- 
ddverea# Oonaeio de Europa# Eatraaburgo de fecha 26 
de octubre de 1973# por el que el articulo 5 de dicho 
tratado aplica laa normaa del Eatado donde tuvo lugar 
el fallecimiento en ouanto a requieltos mëdiooa, aa- 
nitarioB# adminiatrativos y legalea.
Atentamente #
POR EL CONSUL,
N.H.Moena 
C a n d H e r
Dr, Bartome Nadal Moncadaa 
Medico Forenae 
Inatituto Anatdmlco Forenae 
"Profeaor Orfila"
C/Ardiaoa a/n
PAIMA PE MALLORCA.-
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Inetruccionee eobre la realigacldn de embalaamamieptoe.
La condlcldn para que un embaleamamiento ee considéré eatiefacto- 
rio ee que algdn tipo de fi jativo ee inyecte a travAs del eietena 
de vasos eangufneoe para de eeta manera endurecer loe tejidoe del 
cuerpo.
Liquides eepecialee para eeta finalidad, cada uno con sue diferen 
tee propiedadee, ee pueden dieponer mediante eu importacidn de 
1E.UÜ,. Betos ee utilisan en Eetocolmo pero en menor proporcidn.
El IfquidO de utilisacidn mis frecuente ee por èllo aldehido fdr- 
mico de 6-10 ^ soluble en agua. A eeto ee le afiade algunae gotas 
de la materia colorante **Eosin**# eeto para contrarreetar la apari 
cidn de una coloracidn grie en la piel. Para la inyeccidn ee pue­
de utiliser una jeringa manual grande con sue reepectivae cAnu- 
las. La oantidad del Ifquido del 6-10)( que ee requiere para una 
persona adulta ee de 6-8 litres•
A loe cuerpoB a loe que se lee ha practicado la autopsia fee lee 
inyecta directamente an loe vaeoe eangufneoe ya cortadoe en ouello, 
Brasoe y piemae.
En lo que ee refiere a euerpoe a loe que no lee ha side practica- 
da la autopsia, loe mejores reeultadoe ee obtienen abriendo el 
cuerpo con un corte menor, extrayendo loe drganoe pectorales. 
guidamente ee inyecta en el cuello, brasoe y hâcia abajo en la 
aorta.
Deepude de la inyeccidn ee vac fan loe drganoe de la cavidad a.hdo 
minal, procedlendo eeguidamente a envolverlos en celuloea previa 
mente impregnada en una eolucidn de aldehido fdrmico de aproxiina 
damente 20#.
En caeoe extremoe la tdcnica ee ha de variar, lo cual linicamente 
ee puede aprender mediante la prActica.
Eaturalmente son neceearioe conocimientoe anatAmlcoe.
Yo. Hr.ilriz I ’ : i" ! i- I i i ' ' ' " ■ ■■■! ■ ; ' ■ ki
pAT;i :i, ! V ' ! il , i , , . I,' ' ... : I. j ,
c . nin ■! • in ' ! i ■ ; .
r.i I . (.' I A r  • I I - : r a > ! u r c i  • i : o r - in i
qi:( IÎH- !; 1 i i ’.!n ;; ;i>u en ..... ••
Firmado: Oc, ^  ^ ’ 282
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CCISTTIADO nilTAnCO 
Flaza II ay or 3D 
FALIIA DE 1.:aXLORCA 2
Dr D Bartolomé Nadal Moncadas 
Médico Forense 
Institute Anatomico Forense 
"Profesor Orfila"
Calle Ardiaca s/n 
PAIMA DE MAMiORCA
15 Febrero de 1982
ANAÎ0M»C0 FORENSE
f  i  r F a .1 9 8 2
PftlMA DE MlltRCI
Distinguido Doctor
Con referencia a nuestra carta de fecha 23 de Noviembre de 1981, tengo 
el placer de detallarle eeguidamente las normas para la Repatrlaciôn 
de Restos Humanos al Reino Unido.
Detallés de la documéntaciôn y tipo de contenador requerido para la 
importaciôn de restos humanos al Reino Unido son dados en la tabla 
adjunta. Estôs datos conciernen solamente al transita, ya que las 
autoridades locales en el Reino Unido tienen compléta discrecién en 
decidir el tipo de ataûd que elles penftitiran user para entierros, los 
gastos adicionales de un segundo ataûd seran evitados si los familiare 
averiguan antes de decidir el tipo de ataûd de transite si hay alguna 
restricciôn en el lugar de entierro. Esto, desde luego es applicable 
solamente a cuerpos para entierros, donde hay para elegir ataudes de 
madera o métal. Cuando no es seguro si los restos serân enterrados o 
incinerados, tendrân que propocionar documéntaciôn adicional para 
incineraciôn. Cuando la muerte de la persona no fuê por causas 
naturales por ejemplo violencia o accidente, los datos sobre cualquier 
investigaciôn llevada por las autoridades locales sobre su muerte 
deberan ser notifie ado s al Departar: cnto Oonsulsir de la Oficina de Asun 
Exteriores por el Consûl Britânlco. Este inforr.ie debera llegar a la 
Oficina de Asuntos Exteriores antes de la fecha probable de la llegada 
de los Restos al Reino Unido.
n.BALSAJ.A’.:i”:TO n: ni Ai bretaTa
No hay reglaner.taciôn en G ran Bretaila referente a Embalsamamientos.
Tb hay reglai'ientaciôn ssjiltaria referente a Embalsemafiientos, solamente 
en la ley de sanidad y seguridad y solo se refiere a las habitaciones 
de autopsias y disposicioncs sobre litnpieza. Cualqulera puede 
embalsamar, pero en Inglaterra el 90^ - de los cmbalsamemientos se 
efectuar por et balsaraadores compétentes del Institute Brit'inico de 
Eiv b a 1 s ; ; m aè ores .
EiiibaZsan.a/.-ientos en Inglaterra se efectûan por razones de pr'sentaciôn 
como asi tar-bien para conservaicôn y sanidad, por ello todos los eu erp 
son sangrados e inyectados con un liquido conservador, con un tinte ro
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para dar color a la car a. 
para los cavidad es.
Taj. bien un li uido mas fuerte es usado
Coste en Inglaterra para un caso de embarque unos 45 libras esterlinas,
Esperando este Inforr.acion le pueda ser de utilidad, aproveeho la 
oportunidad para saludarlo muy atentamente.
Antony Walter 
Consul de S.M. Britânica
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CUERPO PARA ENTERRAMIENTO
CAUSA DE DEFUNCION; Muerte por causas distintas de aquelks especiRcadas abajo.
TIPO DE CONTENEDOR: Ataûd hermûtico adecuado para transporte: puede ser hecho de madera, pUstico o rualqukr 
métal
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPARAR EL CONTENEDOR: (1) Certincado de deftmdûn o pemdso de 
entenamlento expedido por el Registro CMI del higar en donde ocurriû b muerte.
(2) EvMencb lebdomando el anterior documento con h  hnportadôn, por ejemplo el eertiflcado de Pompas 
Fûnebrct local de que el ataûd contiene los restos de (nombre, tal como flgnra en el oertlficado) y mda mis 
que los restos.
REQUERMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS:
CAUSAS DE DEFUNCION: Muerte par causa de Pbga, Côkra, Flebre AmarlDa, Tifus, Flebre RecMba.
TIPO DE CONTENEDOR: Como el anterior, pero el atafid no debe aer cubierto oon nhtgfin material textil.
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPANAR EL CONTENEDOR: Como el nterior.
REQUERMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS: El Ofldal Môdh» del puesto en el Puerto de Oegsda o d  
Oflcbl Môdico del Aeropuerto de Uegada asf como el Ofldal Mfidico de Sanidad para el dbtrito ea que el 
cuerpo tiene que ser enterrado, deberl ser faifotmado oon anterioridad de b  fed#  y hors preebta de h Uegada 
del cuerpo al Reino Unido: estos datos tienen que ser mandados «Hrecto a los Ofidales Môdcos apropbdoe, por 
tebgrama si es necesario, tan pronto como se conocen.
CAUSA DE DEFUNCION: Muerte por drueb.
TIPO DE CONTENEDOR: Ataûd hermétlco adecuado para transporte: Delie ser hecho de métal o fotrado de métal o 
el cuerpo debe estar en un contenedor de métal seUado dentro del ataûd; el atafid no det>e ser cubkrto oon 
ningun nuterbl textlL
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPANAR EL CONTENEDOR: Como el anterior.
REQUERMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS: Como el anterior.
CUERPO PARA INONERACION
CAUSA DE DEFUNCION: Muerte de causas distintas de los espedflcados abajo.
TIPO DE CONTENEDOR Ataûd hermôtico adecuado para transporte; Debe ser hecho de madera o métal pero i  se 
usa métal en b  construed ôn del atafid o su forro (con excepciôn de a sas y otros acoesorios) el métal tiene que
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPANAR EL CONTENEDOR: (1) Certiflcado de defundôn o Ptrmiso de 
Enterrambnto expedido por el Registre Civil del higar donde ocurriô b defundôn.
(2) Permiso ofldal para trasbdar los restos.
(3) Certiflcado de Defundôn expedido por un môdico local en su propio papel profeslonal flgurando b predsa 
causa môdica de defundôn junto con ur# traducdôn en Inglôs hecha por un oflcbl Consubr u otrs persona 
compétente + * .
(4) Evidencb lebdolMda por anteriores documentes con b  Importadôn, por ejenqilo, el certiflcado de Pompas 
Fûnebres local de que el atafid contiene lot restos de (nombre tal como figura en los documentos) y mda d no 
lot lestok
(5) Una traducdôn Uteral en biglés del documento en ( I )  arriba, hecho por un ofldal Consubr u otrs persona 
compétente y uiw nota breve Identificando bs documentos en (2) y (4).
REQUERIMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS:
CAUSA DE DEFUNCIONES: Muerte por causa de Plaga, Côkra, Fkbre Amarilb, Tifus, Fiebre Reddiva.
TIPO DE CONTENEDOR: Como arriba, pero el atafid no debe ser cubkrto con ningun nuterbl textil.
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPAflAR EL CONTENEDOR: Como el antertor.
REQUERIMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS: Como para un cuerpo para enterramknto.
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CAUSA DE DEFUNCION: Muerle por vinicb.
TIPO DE CONTENEDOR: Atafid hènnético, adecuado para transporte: Detie ser hecho de zinc o fotrado de zinc o el 
cuerpo debe estar en un contenedor de zbic selbdo dentro del atafid; el atafid no debe ser cubierto con ningûn 
material textil.
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACOMPANAR EL CONTENEDOR: Como el anterior. '
REQUERIMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS: Como para un cuerpo para enterramknto.
CENIZAS
CAUSA DE DEFUNCION: hunaterbl
TIPO DE CONTENEDOR: Cofredto o Uma. ^
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA AtXMPAflAR EL CONTENEDOR: (1) Uno u otro: a) un eertiflcado de defnn- 
dfin expedido por el Registre Ovil del lugar donde ocurrifi la deftmdfin o (b) una autorizadôn ofldal para 
trasbdar los restos, expedida por un ofldal local compétente ib (c) un certiflcado de indneradôn dado por una 
autoridad del Crematorium.
(2) Eddenda justifkando que el cofredto no contiene nada mis que cenizas.
REQUERIMIENTOS MEDICOS ESPECIALES NECESARIOS:
* Por ^ m p lo , un notarié pûblico, tradudor lutado, fi otra persona quien tkne b  costumbre de hacet didios servidos. 
Traduodones hechas por estas personas no son, en esta conecdôn requeridas de ser certlflcadas por un ofldal Consubr, 
pero el nombre y direcdôn del tradudor debe set faidlcade en bs traducdones y sumarios.
+  Ya no ee teqnkre kgnUzadôn Consubr de estos documentos. En algunos puises, midkos no estin dispuestos a dar 
b précisa causa môdica de defundôn en el certiflcado de deflmdôn, y el Ministro del Interior no puede expedir su 
Ofden para Indneradôn hasta que b posiMIldad de en caso de muerte violenta ha sido descartadt por oompkto. 
Cuando Pompas Fûnebres loceL no pueden obtener esta tnfommdôn para b persona équivalente en el Reino Uiddo, 
debe buscar b  ayuda de un ofldal Consubr qukn podiri al Môdico coirespondiente que k  dô b causa Môdica de 
defundôn orahnente. Esta informadôn seri cnvbda despuôs, pot el Ofldal Consubr Arectamente al Mfatbterio del 
biterior por tebgrama.
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BAÜADA DE IRLANDA
M A D R I D - 1
Con 6/1
Dr* Bartome Nadal Moncadas 
Instituto Anat&nlco Forense 
"Profesor Orflla"
Mlnlsterlo de Justlela 
c/ Ardlaca s/n 
Palma de Mallorca
26 de abrll de 1982
Muy Senor mlo,
Hago referenda a su replante carta sobre las normas 
légales de embalsamlento y traslado de cad^veres que rlgen 
en Irlande.
Lo slgulente es un resumen de los requerlmlentos Irlan- 
deses necesarlosr
1. Bultos que contlenen cadâveres o restos Inclnerados, que 
debin estar pr'eparados de tal forma que no pellgran la salud 
pûbllca, pueden aterrlzar y entrer en Irlande sln examen.
No obstante y se debe producIr evldencla para demostrar que el 
caddver o restos Inclnerados se trasladan para Internacldn o 
reInternacI6n después de exhumacldn, como puede âer el caso.
Se deben proporclonar las slgulentes pruebas en el caso de los 
palses nombrados a contlnuaclôns-
DESDE INGLATERRA Y GALES
Restos no Inclnerados (para 
la primera Internacldn o 
relnternacldn)
Restos Inclnerados -
(1) Para la primera Internacldn
(il) Para relnternaclôn
Acuso de reclbo del maglstrado 
forense del Aviso de la Inten- 
cl6n de sacar el cadâver fuera de 
Inglaterra o Gales.
(a) El extracto oflclal de la 
entrada de la muerte;
1(b) Un certlfIcado de Inclnera- 
cl6n emltldo por el Crematorlo.
Licencia emitIda por el Secretarlo 
de Estado para el Mlnlsterlo del 
Interior autorlzando el traslado 
de las cenlzas desde el cemen- 
tarlo.
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DESDE ESCOCIA
Restos no Inclnerados -
(1) Para la primera Internaclôn
(11) Para relnternaclôn
El extracto oflclal de la 
entrada de muerte.
La Orden del Maglstrado auto­
rlzando exhumaclôn del cadôver.
Restos Inclnerados -
(1) Para la primera Internaclôn . (a) El extracto oflclal ce la
entrada de muerte.
(b) Un certlflcado de Incinéra- 
clôn emltldo por èl Cremstorlo.
(11) Para relnternaclôn (a) El extracto oflclal de la 
entrada de muerte.
(b) Un certlflcado de Inclnera- 
clôn emltldo por el Cremitorlo.
(c) La Orden del Maglstrido del 
condado aprobando la exhtmaclôn.
DE OTROS PAISES
Hay que producIr evldencla para demostrar que se llevan los 
restos para Internaclôn o relnternaclôn y que esto ha sldo 
aprobado por el Reglstro Civil, Maglstrado Forense u otra 
autorldad del sltlo en dônde ocurrlô la muerte. Para esto 
hay que producIr los slgulentes documentes :-
(a) Un certlflcado a efectos de lo arrlba menclonado.
(b) Certlflcado Oflclal de muerte.
(c) Certlflcado de embalsamlento (si es pertinente)
(d) Certlflcado de Inclneraclôn emltldo por la companla 
crematoria Impllcada (si es pertinente).
(e) Certlflcado para el entlerro de las cenlzas por la 
companîa crematoria impllcada (si es pertinente).
En el caso de traslado desde los Estados Unidos, el certifi- 
cado de traslado debe ser legalizado por un Consulado Irlandés.
2. REQUERIMIENTOS PARA LA SALUD
El Departamento de Salud no tlene requerImlento relaclonado 
especlfIcamente al transporte de cadôveres o restos humaros.
No obstante, segün el articulo 17 del Reglamento de Enfeime- 
dades Contaglosas, 1948, un Oflclal Médlco superior de ura 
autorldad de salud puede tomar clertas medldas de precauclôn 
con respeto a deshacerse del cadSver de una persona que hibiera 
podldo morlr a causa de la peste, vlruela o flebrc tlfolcea. 
Evldencla documentarla de la causa de la muerte slem|>re debe 
acompanar los restos humanos si la muerte fuô deblda a ura 
enfermedad contagiosa.
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3. REQUERIMIENTOS DE AER LINGUS - LINEAS AEREAS IRLANDESAS 
INTERNACIONALES ,
1.1. Restos humanos dentro de ataûdes, y cenlzas Inclneradas 
dentro de urnas funerarlas, se aceptarôn como porte en los 
servlclos de Aer Llngus. Las dlmenslones môxlmas externas, 
para ataüdes, que exceden 80" de largo, 19" de alto o 24" de 
ancho no son proplos para porte en el avlôn BAC 111.
1.2. SI intervlene otro transportador en el porte, se debe 
obtener la aprobaclôn de aquel transportador antes de la f 
aceptaclôn, y cualquler requerlmlento especial del mlsmo trans­
portador
1.3. Cenlzas Inclneradas serAn aceptadas tanto en vuelos de 
pasajeros como de carga.
1.3. Todos los cargamentos de restos humanos y cenlzas Inclnera­
das deben tener réservas fljas.
EMBALAJE Y SEWALIZACION ,
2.1. Los restos mortales deben ser colocados en ataüdes o 
féretros hermütlcamente cerrados para evltar el escape de 
olores ofenslvos, y deben Ir fuertes para evltar manearse.
2.2. Se aceptarân cenlzas Inclnerados dentro de urnas féretras | i 
con tal de que estün dentro de una caja cerrada hermétlcamente.
2.3. Cuando se llevan ataüdes desembalados, no se debe utilizer 
étiquetas pegables. Todos los étiquetas de aerocarga se deben I 
qultar antes de la entrega. '
EMBALSAMIENTO
3.1. a. SI el porte es entre Gran Bretana e Irlande no es '
necesarlo el embalsamlento a condlclôn de que los restos 
estün en un ataüd hermétlcamente cerrado. I
b. Para porte fuera de Gfan Bretana, los restos deben ir 
en un envase de métal cerrado hermétlcamente dentro de 
un ataüd de madera. De esta manera, no es necesarlo 
el embalsamlento a no ser que esté estlpulado por los 
reglamentos naclonales de los palses de sallda.
Esperando que esta Informaclôn sea de su Interés, le 
saluda muy atentamente.
Dermot Brangan 
Secretarlo de Embajada
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A M B A S C I A T A  D ’ l T A L I A
U F F I C I O  C O M M E R C I A L E
M A DR ID . p  3  A P R  1982
#52 6 3
Dr. Bartolomé BADAL MONCADAS 
INSTITUTO ANATOHICO PORENSE 
Ardiaca s/n 
PALMA OS MALLORCA
Miy Sr. nuestroj '
con referenda a su carta de $ de los corrientes, 
tengo el gusto de remitirle la informaclôn por Vd. solicitada.
Esperando haberle complacido, le saluda atentamente.
EL CONSEJERO COÎffiRCIAL 
(Dr. Piero De Masi)
Anexos: Dieposicionen vif;entes en Italia nara la introduccion de eadaveret 
y restos mortales.
293
EXTRACrO DE LAS DISPOSIOONES VICENTES PARA LA INTRODUCCION DE CADAVERES 
Y RESTOS MORTALES EN ITALIA  
(REGLAMENTO DE POLICIA MORTUORIA 
.P  R. 21 OCTUBRE DE 1975 N." 80Î)
Aftfcalo 23 .-Pan los faOeddos por cfifennedades infectooonUgioMS b  lulorizadon para el trasbdo podri ser ton cedi- 
da aohmente cuando resuHe oomprobado que el cadiver, tnnscunido el peifodo de observadôn, ha sldo encenado en 
b doble caja descrita en el Art. 28. con la mtsma ropa que luvfen puesta y envuelio con una sdbana empapida con 
una sohid6n derinfectante.
En hs cavidades corporales del cadiver deberl ter biyectada una solud6n de 500 cc. de fomaHna F. II.
Si no hubieran ddo tomadas dkhas metHdas, b autorixacl6n t6lo podri ter con cedi da despuis de dos silos.
Af<(ealo 2d La pcnona interesadi en el Insbdo deberi ptetentar a bs aulofidades Consobres ItaBanas una soldtud 
acompafbdh a) cettUlcado expedldo por b autosldad aanltaib local correspondiente en el que resuite que ban sldo 
cumpMat ha mermat etbbhddas car el A rt 28.
b) Otros docnmentos que el Mnisteile de Sanidad exija (Certlflcado de drfundin, certlflcado midico de que 
h muerte no (be causada por enlcsmedad hfecto-contagteia y que en el h p r y tlempo del faBedmlento no ea 1st fan 
epidembs.
En ta aoBdtud deberi indicarae el lugar de enterramiento y ta fiontera de entrada en el territorlo italano.
Artfcnio 28.-E1 cadiver deberi oolocarae en dos cajts una metiica y otra de madera.
La caja metiBca deberi estar tokbdt a (bcgo y entre tas dos cajat, en el fondo, deberi colocarse una cape de 
turba pulverizada, o aerrbi de nmdera u otro material abaorbente ModegradaUe conaideiado Idéneo.
La aoldadnra deberi aer continua en todos loa bordes de oontacto de tas aonat a solder.
El grueao de ta chapa no deberl aer Infeflor a 0,86 nun. al ea de zfaïc y a 1.5 al es de plomo.
La caja deberi leear ta marca y el nombre del Éabrlcante.
Las tabtaa de ta de madera deberin term un grueao no inferior a 30 rrrm.
El fortdo de ta caja deberi aer de una aota pfeta o de vartaa (no m it de cnatro) urridax, a b  largo, aiedbnte 
enaambtaje oantfaruo y con rm pegamento aeguro y de afeclo duradero.
La tapa deberi aer de una o vartaa plecaa rmidaa a b  largo. SI tlene varias caras o pbnos dlattatos, tas 
mlamas deberin ser de una aota pieia en el aentldo del largo.
Las parades tatetataa deberin ester conatruidas con ta mbrrui tëcnka que tas del fondo y eatarin unidss, entre 
etass, medtante enaambtaje oontinuo y con un buen pegamento de efecto duradero.
La tapa dMreti ester «dda a tas paredea tatcralea con tomflloe de vetate en vefaite cent (métros. B fondo
deberi estar urrido a tas niismas con davos de vdnte en vetate centfmetroe y aaegmado con una boena masilla.
La caja deberi flnahrrente estas rodcada con flejes metiHcoa de dos centfmetros de ancbura, distantes uno de 
otro no mis de 50 cm. y deberin estar fljos a ta caja con davos o tomlllos.
La caja deberi terrer taiptesos ta marca y el nombre del fabricante.
Artfcab 30.-E l cadiver deberi aer aometido a tratamiento antiputrefactivo nredlante tatroducddn en sus cavidades 
corporales de por b  menos 500 cc. de formaina E. U .
Didra medida no ae apHeari en b t cadiverea que hayan sldo aometidos a tratamiento de emlralattmmlento.
Artfcnb 35.-E I traslado de buesos humanos o de restos mortales asimilables no esti sometido a tas precauciones 
higiinicas estableddas para bs cadiveres.
Deberin estar contenidos en una caja de zinc de un grueso no Inferior a 0.66 mm., soldada a fuego, con el 
nombre y apeOido del difunto en el exterior.
Artfcub 81.-Las cenlzas procedentes de cremad6n de un cadiver deberin estar contenidas en urnas funerarlai espeda- 
les en las que se indique, en su exterior, cl nombre, el apellido y tas léchas de nadmiento y de defundôn. Para su 
traslado se apNcan tas normas del Art. 26 y no estin su jetas a tas precaudones higiinicas estableddas para los 
cadiveres.
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M a d r id ,  2 0
n o ^ / /
rORENSES
%
I 2 4 ABR. 19B2 I 
dé’ AàWM'-i^
Dr. Bartomé Nadal Moncadas 
Médlco Forense 
c /  Ardlaca, s.n.
^ALMA DE MALLORCA______________
Muy eatlmado Seflor:
En relaclôn con su carta de fecha 
5 de los corrientes, le comünlco que la Nun- 
clatura Apostôllca no tlene conoclmlento de 
normas partlculares sobre embalsamlento y 
traslado de cadéverez, debido a las singula­
rs s caracterlstlcas de la Ciudad del Vatlcano.
Lo saluda muy atentamente,
Mons. Francesco Canalinl
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GOVttHîîüi»
MCM8CK or THE EUmOPtAN EUNEKAi 
OmtCTOnS ASSOCIATION
BlliRO OPIEKI NAD BRODAMI DBCOKRAJOWDÔ*
B O N G O
Foreign Graves Government O f f i c e
M -M l W a m a w a . ul. N ow ofkl IR 
T c le fo n : 11 M M. I t  Tt •*
T c le k a : tl-SSl* bongo  pi 
T e le g ra m : BONGO W araxaw a 
K o n to  b a tik ew e; N B P  T  O/M 
W a n z a w a  n r  1M1.TC(
**•” K/67/82 August 1 7» 1982
Mlnlsterlo de Justlcia
Instituto Anatdmlco Forense 
"Profesor Orflla"
F l^rna de Mallorca, Spain
Dear Sirs,
re: the Polish legal regulations cone, embalming.
Referring to your letter addressed to the Polish Embassy 
in Madrid we kindly inform that our legal regulations do not 
necessitate corpse ernbal;:ed when transporting abroad.
Corpses however n be embalmed in Poland before tlieir ship u 
from our country on the basis of customer's dcmv.r.d; in general 
it depends on rogilation of a co'inl.rg ' destination.
Cur rules also do not call for coryises embalmed to be transported 
to Poland from abroad.
Yours faithfully,
FOREIGN GRAVES GOVERNMENT OFFICE
0. Przyv.Mski 
Manager
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$NUMHRO; 285 
EXPEDTENTE: 46-23/
Madrid, a 20 de Abril de 1982.
S e c r e t ARIA
DE
R e l a c io n e s  E x t e r io r e s  ^  * Bsrtolome Na^l 
Ministerio de Justicia 
CONSULADO Instituto Anatémico Forense 
" Profesor Orflla "
C/ Ardiaca s/n.
P A im  DE MALLORCA
Me refiero a su comunicaciôn mimiografiada, fechada el 30 del 
mes anterior y recibida el dia de hoy, para informarle que los cada 
veres o restos de mexicanos fallecidos en Espafia, para que puedan - 
entrar en México deben venir anparados por un permiso de trânsito - 
de cadâveres visado por el consulado mexicano que corresponda. (Ar­
ticule 2 del Convenio Intemacional sobre la entrada o trânsito de 
cadâveres, celebrado en Berlin, Alemania el 10 de Febrero de 1937 y 
Articulo 42 del Reglamento Federal de Cementerios de México).
Palma de Mallorca se encuentra dentro de la jurisdiccién del 
Qmsulado General de México en Barcelona (G/ Diagonal, 626-4®), por 
lo que deberâ ser visado en dicha Oficina. AsiJnismo, se requiere el 
Ac ta de Defunci&i, Acta de Entalsamamiento y sellaje de la caja, le 
galizados por la multicitada Oficina.
Como puede ver, el cadaver debe ser preservado median te embal^  
samamiento, o inyecciones intramusculares de soluciones antisépti-- 
cas; ademâs de colocarse en un ataud metâlico en cuyo fondo se colo 
ca una capa de algûn material absorvente como serrîn de madera, car 
bôn vegetal pulverizado, etcétera, impregnado de antiséptico y ce- 
rrândose hermétlcamente. Dicho ataud se coloca en una caja de tablo 
nés de madera de très centimetres de espesor.
Los restos de personas que hubieren fallecido de enfermedade? 
como viruela, tifus exantematico o colera, sôlo podrân ser transpor 
tados hasta desptiés de un ano del deceso.
Las disposiciones que se han menclonado no son aplicables al 
transporte de cenlzas y este se hace al amparo del acta de defun—  
ciôn legalizada y de la constancia de inclneraclôn extendIda por -- 
las autoridades respectivas.
Asimismo, accmpaho copia fotostâtica del Côdigo Sanitario de 
Mexico, referente a cadâveres.
Esperando haber complacido sus deseos, le reitero las seguri- 
dades de mi atenta consideracion.
Martin Bfit^lemândcz 
Cqnsejero Enrargado de 
Asuqtos lares.
Anexos.- 30o
fffiH/pr.-
D« los cadiveres
Artfculo 89.- l a  inhumacion o Indneradon de cadiveres s6ki |K>dri teaBzarse con b  au1orlzad6n del encargado o del 
luez del Regisiro Civil que corresponda, previa presenbdon ante isle del certlflcado midico de defundôn.
La aulorizaciôn para b Inhuma ciôn o Indue radôn de cadiveres, sôhr podri expedirse sln certificado médico 
de defundôn, cuando en ta localidad en que ocurra el fafledmienlo no exMa médico que pueda expedhlo o en los 
casos de excepdôn que seflata el Côdigo Civil para el Distrilo Federal en mater la comôn y para loda ta Repôblica en 
malerla federal
Artfculo 90 -Los cadiveres deberin faihunurse, Indnerarse o embalsamarse entre tas doce y tas cuarenta y ocho horas 
slgulentes a ta muerte, salvo aulorizadôn especffica de ta autorldad sanitaria, por dkposldôn del Mlnlsterlo FûbUeo o 
de ta autorldad judidal
Artfculo 91 - B  depôsito y maniputadôn de cadiveres para cualquler fin, Inchryendo tas autopsias, deberin haccrse en 
estaUedmientos autorizados para tal efecto por ta Secretarfa de Sahibrldad y Asistenda y en tas condidones aanitarlas 
que ista fi je.
Artfculo 92.-La Secretarfa de Sahibrldad y Asistenda v%ltari y controtari tas Instatadones y los servidos funèbres de 
los establedmientos que se dediquen a ta prestaciôn de aquillos, en los tirminos del reglamento correspondiente.
La Secretarfa de Industrie y Comercio fijari tas tarifas de eaos servlclos, previa opiniôn de ta Secretarfa de 
Salubridad y Asistenda.
Artfculo 93.-La Inhumadôn e hdneradôn de cadiveres silo podri reahzarae en cementerios antorizailos por tas 
autoridades sanitarlas.
Para estabfecer un cementerlo, se requiere autorizadôn de tas autoridades sanitarlas compétentes.
Los cementerios estarin sujetos a tas condidones que fljen los rei^amentos y a ta Inspecdôn de tas autorida­
des sanitarlas conespondientes.
Artfculo 94.-Las autoridades sanitailas podrin otdenar ta cjecndôn de tas ohras o trabajos que estimen necesarlos para 
el mejoramiento sanitario de los cementerios, asf como ta ctansura temporal o deflnitfva de eUos
Artfculo 9S.-La Secretarfa de Salubridad y Asktencta esti facuRada para dectarar cuindo se encuentra saturado on
cementerlo, para el efecto de cpie ya no se reaücen en â  mis Inhumackmes.
Artfculo 98 .-E I emfaabamamiento o cualquler otro ptocedhniento para ta consetvadôn de cadiveres, se reaBzari en
establedmientos autorizados por ta Secretarfa de Ssiuhridad y Astatenda, de acuerdo con tas ticnkas y proœdlmientos
que ta misma determine.
Artfcnb 97.-Las autoridades sanitarlas determlnarin el tlempo mfnimo que han de permanecer bs restos en tas fosas.
Mlentras ese ptazo no termine, sôb podrin verMicarse tas exhurhadones autorizadas por tas autoridades 
sanitarlas y tas ordenadas por tas judldaks, medtante bs reqnisitos que se fljen en cada caso, por tas primeras.
Artfcnb 98 -Las exhumadones de bs restos que hayan cumpUdo el tibtn1>o sefiatado para su permanenda en bs 
cementerios, se hari conforme b  determhen bs reglamentos respedivos. ,
Artfcnb 99 .-E I traslado y depôsito de restos humanos irldos o de sus cenjzas a bgares previamente autorizados para 
ese efedo, requieren de autorizadôn sanitaria.
Artfcub lOO.-La entrada y saUda de cadiveres del terrltorb nacional y su traslado de una entldad a otita, sôb podri 
hacerse mediante autorizadôn sanitaria, previa satisfacdôn de bs requlsitos que establezcan bs convenios biternacio- 
nalcs, bs reglamentos de este côdigo y otros previslos en ta legistaciôn federal
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al Sr. DB.Bartoiorné Nadal Moncadas
y le aousa reclbo de su nota del 5 de 
Abril ppdo, por la que solicita cierta; 
informaclôn que, dado lo especifico del 
tema le ruega se ponga en directs oomu- 
nicaciôn epistolar con el Departamento 
correspondiente.
Al respecte, le adjunto 
la direcciôn del:
Ministerio de Justicia 
Dopartaraento de Autopsias 
o Forense.
3/ Gelly y Obes 2289
(1425) Buenos Aires. Bep. Arg-r
< *!« • ÔM. o o t i 4 € c ^ t a - c * ^ * t  9 T t r i à
20 { /« ' Abril 82
C
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DISPOSICIONI.S LEGALES RELATIVAS AL EMBALSAMAMIENTO
Pot resohiciôn N .° 2005 del 22-111-1968, b Secretarfa de Salud Pûbllca, ha (Ijado normas para el "transporte 
Inlemadonal de cadiveres y entre bs medldas sanitarbs y reqnisitos para h  expcdicion se establecen normas précisas 
que reprodudmos mis abajo, en sus partes esendabs.
Eitimamos oonveniente, deslacar que esta Resohidôn résulta évidente; 1) el embalsamamiento deberi ser 
efectuado pot un midico, desde que es el énico habUtado para eBo por su tftulo; 2| b  "dedaradôn" es en reaüdad 
un vcrdadero informe midico legal, que deberi Mevar b  ftama del midico que reaBzô b  ticnka embabamatoria. Si bien 
b  leaolnciin no lo expresa, consideramos conveniente, a los efectos de toda ulterioridad, que el profeshmal actuante 
adatc debaÿo de su fbma su nombre y apeBido compktos, y asimismo deje constanda de su numéro de aiatrfeula 
profcsional, lo qua constituiri un tesdmonio de que se haBa haWItado para el ejerddo de su profesiôn.
DOCUMENT ACION
Artfcnb S.-Para otorgambnto del permiso de trasbdo de cadiveres deberi présentasse solidtud acompaBada de los 
documentes que a conttauadôn te detaBan:
a) CertUicados de deftmdin expedidos por autorldad compétente.
b) Dedaradin de ta persona autorizada a préparas el cadiver en ta que conste ta forma y mitodo en que se
Ilev6 a cabo ta pteparadSn, certiflcada por autorldad compétente.
c) En ta soBdtud se dtarin fecha, bgar de embarque y destino del cadiver a trastadar.
MEDIDAS SANftARIAS
Artfcub 7.-Lot cadiveres deberan haber sldo sometidos a tas t%okntes medldas sanitarlas:
a) Lavado general cou tm desinfectante eilcaz, desinfeceün de todos bs orificios, obturadôn de b t mismos 
con algodin empapado lambMn non un dedniectante efectivo, envoltura del cadiver en una mortaja 
ampapada par im buen dednfectante (de), y eobcaciôn en un ataid impermeable.
b) Embataemuidento adecuado (arteiias y cavidades) y colocaciin del cadiver en tm ataid Impermeable, o
c) Embataunamiento adecuado (arterias y cavidades) y cobcadin del cadiver en on recepticub de pMstko, 
seBado al cabt o con materlales adhesivos, antes de encerrarb en tm ataûd impermeable.
REQUISrrOS d e  EXPEOICION
Artfcub 8 .-E I cadiver ptepatado para el transporte intemacional debe colocarse en un ataud impermeable. Cuando la 
causa del faBedmlento sea una enfermedad cuarentenable (sb), de tas definidas en el Reglamento Intemadtmal, d  
cadiver debe ser embalsamado (arterias y cavidades) y colocado en tm ataûd impermeabk.
El ataûd impermeabk deberi cerrarse hermiticamente y puede ser expedldo sln nbguna otra envoltari (salvo 
en el caso de transporte marftfano) o bien para bs fines de protecdôn, puede ser cobcado en un cajôn de madera o 
de otro material para evltar su movhnknto. Tambiin puede envolverse con una teta especiahnenle destbsda a tal 
efecto.
Artfcnb 9 .-A  los efectos de tas présentés normas, se considéra r i ataûd impermeabk cualquler caja o tecipknte 
fabricado de ciulqukr material, que pueda conservarse seBado hermiticamente por medio de burktes de pWnlco o de 
goma, o por medn de revest imlento de métal o material seme jante que haya sldo soMado o fundido. Tambiin podri 
colocarse el cadiver en un recepticub de plistico seltado al cabr o con matcriaks adhesivos. antes de encerrarb en un 
ataûd no impermeabk que a bs efectos de estas normas se ri considerado como ataûd impermeable.
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E M B A J A D A  DE I  E C U A D O R  EN E S P A N A No '»-{')-52/82
Madrid, a l4 de junio de I . 9 8 2
Seiïor Doctor Don 
Bartolomé Nadal Koneadam 
M4dlco Forense 
Instituto Anatomico Forense 
Ardiaca s/n 
PALMA DE MALLORCA
Distinguido Doctor:
Me es grato dar contestaciôn a su atenta comuni- 
cacion de 30 de marzo pasado, mediante la cual se ha servido 
solicitnrme las normes 1 égalés de embalsamamiento y traslado 
de cadéveres en mi pais.
Junto a la presents remito a usted una fotocopia 
del Deci etc Ejecutivo promuljtado en el Registre Civil del Ecu 
dor.
De jo en erte scntlrif' s;« I isf echo su nedirio c«'Mstan 
te en la note r)ue conteste.
De usted, muy at f*nt amerit e ,
IC O  ôalgado P. 
Cmbaj ador
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CAPITULO V II
De los Cementerios, tnhumadôn, l^xhumaciôn,
Embalsamamiento y Transporte 
de Cadiveres Humanos
Artfculo 93 -La  autorldad de sahid reglamentari las disposiciones y otorgarl el permise para.
1) La ubicadôn, la Instalaciûn y el funcionamicnto de anfdeatros anatôraicos, cementerios, homos cremalorlos.
2) La inhumadon, b  cremaciôn y el embalsamado y trasbdo de cadâveres. i
Artfculo 91.-L a  inscripciôn de b  defundôn en el Reglstro Civil y b  faihumadôn requieren permiso de b  autorldad de 
sahid, el que se extenderâ con b  présenta ciôn del certificado môdico o del protocolo de autopsb.
Artfculo 95.-Toda bihumadôn se efectuarâ después de bs vdnte y cnatro horas posteriores al faBedmlento.
Cuando constituya un riesgo o molestia pûbHca ta inhumadôn se harâ en un ptazo men or.
Los cadâveres de personas no identifkadas permanecerfn Insepultos en locales refrigerados, hasta ta prâctica 
de tas diügendas de identlficadôn y autopsia, ordenadas por ta autorldad penaL
Los cadâveres de personas que, teniendo certlflcado de defundân ftamado por el môdico, o el irotocob de 
autopsia, no fueran letirados para su inhumadôn de bs bgares de astatenda médica o anflteatros anatômicos, poAld  
permanecer insepultos hasta setenta y dos horas, dempre que no constituyan un riesgo o mokstta pûbBca. Venddo este 
ptazo, ta autorldad de ta sahid, dictarâ tas disposiciones pertbenles.
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E M B A J A O A  D E  H O N D U R A S  
M A D R ID
30 d# abrll de 1982•
DR. BARTOLOMÉ NADAL HONCADAS 
Mifdlco Forense 
Ministerlo de Justloin 
Pelna de Mallsrca
Betlnado Sr. Hadal Mt
Tsmfe el agrado de aousar reclbo de su atanta nota - 
del 5 de abrll del aflo an curse, an la oual solicita LAS NOR
MAS LEGALES DE EMBALSAMIENTOS T TRASLADO DE CADAVERES, quo % 
rigen on auestro pals.
Sobre el particular, me pemlto ceananlcarls que henos 
solldtado esta Informacldn a las Instltuclones respectlvas - 
on Honduras, esperando auy pronto obtener respuesta.
Aprcrecho la cportunldad para reltararle las segurlda« 
des de ml dis tinguida consldsracldn.
J O ^  ANTON l6 NVRSZ SA< 
^oargado 4e Negoolos
cc: Arch,
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E M B A JA D A  DE C O L O M B IA
NQ 50/602 Madrid, 6 de mayo de 1982
Sefior Doctor 
BARTOME NADAL HONCADAS
Director del Instituto Anatdmico Forense 
"Profesor Orfila"
C/Ardiaca s/n 
Palma de Mallorca
Seflor Director :
En respuesta a su consulta formulada el 
pasado 30 de marzo, me permito Informarle que en nuestro 
Consulado en esa ciudad (Amilcar, 1), obran las instruc- 
cionés pertinentes, enviadas por la Divisidn de Servicios 
Têcnicos Auxiliares de la Secretaria de Salud Pûblica, 
que contienen las condiciones bësicas que deben reunirse 
para autorizar el traslado de cadâveres a Colombia, de 
acuerdo con los requisitos exigidos por la Organizacidn 
Mundial de la Salud, y cuyo texto es el siguiente:
"1,-Certificado Médico de Defunciôn, expedido por Médico 
graduado y registrado.
2 .-Embalsamamiento certificado por Médico graduado y re­
gistrado explicando la técnica usada y las sustancias 
empleadas en el embalsamamiento, este Certificado debe 
llevar la firma de dos testigos presenciales con su 
documento de identidad.
3 .-El cadâver debe ser introducido en una caja metélica 
soldada al fuego herméticamente y ésta a su vez dentro 
de otra de madera; pntre las dos debe haber un material 
aislante.
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2 .
4.-El transporte del cadéver debe ser realizado por la 
entidad jurldicainente compétente y con el visto bue- 
no certificado por los parientes prôxiroos."
Con la esperanza de que la anterior in­
forma ciôn pueda serle de utilidad, me suscribo de usted 
atentamente,
/ /
I
L l M '
VIRGINIA OBREGON \ 
Ministro Consejero ' 
Encargâdo de Negofcios a.i.
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E M B A J A O A  D E  E L  S A L V A D O R  
Oficina oc Protbcci6m e« Lo# In tirck,
Madrid, 4 da Junio da 1.982.
Dr. D.
BARTOLOMÉ NADAL MONCADAS 
Médico Forense 
Instituto Anat6mico Forense 
**Profesor Orfila**
Ardiaca, s/n.
PALMA DE MALLORCA
SeOor Doctor:
C6mo continuaci6n a su atenta de 30 de Marzo del 
aflo en curso, tengo el agrado de remltirle con la pre 
sente una fotocopia del Capitulo XII del Deereto 45-79 
"C6digo de Salud", que se refiere a sepultura, etnbals^ 
mamiento y traslado de cad&veres.
Confiando que dicha informaciAn pueda serle de utJL 
lidad, aprovecho la oportunidad para saludarle muy ateri 
tamente.
AlFOKtSO M AH A FAHSEN 
Ennrgado dyios Aauotos Coosularas da Buatanala
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CAPITULO X II 
DT, LOS CADAVERES
Artfcolo 52.-LOS cadiveres deberdn «epultarie dentro de hs vefaiticinlro hont, conladas a partir de la defonciôn, m Ivo  
en los casos siguientes;
a) Que el caddver huMeie «ido embakamado;
b) Cuando hubiere neœsidad de hacer «ma previa investigaci6n judidal; y,
c) En el caso que concurran circunstandas eapedales y Jostincabies, a juicio de las autoridades de sahd.
La bihumadén del caddver serl inmediala cuando la causa de la defund6n fuere una enfetmedad cuarentena- 
bk y también los casos que determine el reglamenlo.
Aftlcido 53 .-SÔI0 en los cementerios debidamente autorlzados podii efectuarse inhumadones, presentando previamente 
el administrador o encargado del cementerio h  oonstanda de haberse kisoito b  defundAn en el Registre dvd tespec- 
thro.
Artlcnlo Sd.-Podrd autorizar se b  incineradôn de cadiveres de oonfonnidad con b  rtgbmentadon respecthra. El Kfinis- 
terio de Salud PubUca y Asistenda Sodal, directamente o a través de sus dependendas, podri ordenar b  indneradon 
de los cadiveres por razones de neœsidad pûbHca.
Afticulo 95.-La exhumadén de caddveres antes del tkmpo en que obUgadamente deben permaneœr faihumados, s6lo 
podrI efectuarse con autorizadôn exptesa del Ministerio de Sahtd PébSca y Asbtencb SodaL conforme el regbmento o 
por orden judidal de oonformidad con b  ky.
Aitfcolo 5 6 .-B  tiasbdo de cadjjveres o restes humanos sMo potkd efectuarse con b  prevb autorlzadén dada pot b  
antoridad sanitarb del lugar y despufs de haberse cumpido con los requWtos que deterrnine el regbmento.
Artfculo 97.-Podrdn ser trtilizados para fines ckntfllcos, bs cadfveres de bs personas cuyos deudos lo antorizaren por 
escrito y también los de bs personas falkddas en extabbdmkntos aaisteadafes del Estado, que no fueren rechmados 
por sus deudos sbmpre que se cumpbn los requisitos y disposidones tanharbs taidicadas en el regbmento respecthro y 
se hays hecho b  hiscripd6n de b  defunddn en el Registro CM I de b locaHdad. Los érganos provenkntes de dkhos 
cadiveres podrin también conservasse en bancos y ser utiHzados en st transplante posterior.
La DirectMm General de Scrvidos de Sahid, directamente o par condudo de sus dependencbs, podri disponer 
que se practique b autopsia de Iqs personas faUeddas, para descartar b posibffidad de un peUgro para b sahid de b  
cobctividad; autorlzarl también a fes scrvidos médicos que lo tequieran o soHdten, quienes informarin a dkha 
Dkecci6n sobre los resultados de b  autopsb.
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BAJADA DEL PERU  
5 - 1 3 - K / 9 3 .
Madridg 16 de agoeto de 1982
Sefloree
Xnetituto AnatSmlco Perenae 
"Profeaor Orfila"
C* Ardiaca a/n 
PALMA DE MALLORCA.-
Muy aenorea aioa i
Tengo el agrado de dirigirme a uate- 
dea an relaciftn a au aolicltud aobre Normaa Legalea de 
Embalaamamientoa y Traalado de Cad&verea.
Al reapecto adjumto al preaente la 
aiguiente documentacién t
— Artlculoa 8^ al 9 9  del CSdigo Sanltario D.L. 17505« 
que trata aobre inhumacionea, exhumacionea y traala 
do de cadéverea. **
- Reaoluciftn Supreaa da 1i*aalaci6n de Cadiverea.
— Reaolucién Directorial NB 00179-69-SA-DS donde ae 
autoriaS a laa Jefaturaa de lea Areaa de Salud el 
control y tramitacién de inhumacionea, exhumacionea 
y traalado de cadéverea»
— Requiaitoa para exhumaci8n y traalado de cadéverea.
— Requiaitoa para incineracién de cadéverea.
Atentamente
J i'M E  STIGLICH C J p ^ N Z O N  
Encatgado de Çjkyocloe a. I,
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C6digo Sairitaifo D.L. N.®17505
N/INSALUD -15-10-70
SECCION SEPTIMA 
INHUMAaONES, EXHUMACIONES Y TRASLADO DE CADAVER ES
Artfculo #4.**-Eu tot Cementerios, oAdalmente autorizados, se darl sepultura a los cadiveres cualquiera que huWera 
sMo la nadonaWad, raza, oondicién o cretio de ta persona antes de morir.
Artfculo #5 "  La instatadàn de Cementerios solo podri ser autorizada por la Autoridad de Sahid, y se reaBzari bajo 
la snpervigQaiicia del Servido de ingenierfa Sanitaria.
Artfculo 8d."-Es proMbida la brstaladbn de cementerios privados y la bihumaddn de cadiveres. en les que puedan 
erdstir eh el terrltorio nadonaL cualquiera que sea el derecho de la persona que lo soBdte o d  de la 
que lo realce sin soHdtarlo. Son nulos los deredros y bs sutorizadones que al respedo existan, desde 
b  fecha de b  promulgadon de este Codigo.
Artfculo 87."-Queda prohibida toda exeepdon al tdghnen de inhumadôn impuesto por este Côdigo y los Regbmentos.
Artfculo S8."-La administradbn de los Cementerios, cuaiquiera que sea el Organisme PûbBoo de que dependan, queda 
su jeta a b  Autoridad de Sahid y a tas «Usposiciones de este Côdigo y los Regbmentos.
Artfculo 89."-Todo cadivet que haga posible b  propagadôn de un dailo a b  salud humana, por b  naturaleza de b
enfermedad de b  persona antes de morir, seri indnerado previa autopsia. El hedio deberi constsiar en
el Certificado de Defundôn, bajo responsabiUdad penal del Médico que lo expida.
Artfculo 90 "  Es permltida b  indneradôn del cadiver por volunbd de b  persona antes de morir, o por vohnrtad de
sus fandlbres, prevb autopsb que determine con toda exactitud b  causa de b  muerte.
Artfculo 9 I." -E n  todos los casos ta indneradôn aôlo podri reaHzarsc en Crematories del Etbdo, eontrobdos por b  
Autoridad de Salud.
Artfculo 92."-L a  Autoridad de Sabd esti obBgada a erradicar los Cementerios existentes, cuando au ubicadôn sea 
inadecuada o cuando, por a|guna razôn Mgiénica o sanitaria, pongan en peUgro b  sahtd humana.
Artfculo 93."-La inhumadôn de un cadiver se efectuari dentro de tas cuarentiocho horas después del faDecimiento, 
sahro mandate judidal
Artfculo 9 4 ." -El pbzo mfnimo para inhumadôn o traslado de un cadiver después del falledmiento, seri de veinticua- 
tro horas, sahro razones de orden técnico, y con autorizadôn de b Autoridad de Sahid.
Artfculo 9 5 . " - La exhumaciôn para trasbdo, dentro de ta misma localidad, o de una locabdad a otra del terrltorio 
nacional. de cadiveres o restos humanos, se efectuari previa autorizadôn de ta Autoridad de Salud.
Artfculo 9 6 ."-Quedan exceptuadas de autorizadôn, de b  Autoridad de Salud, Us exhumadones ordenadas por man 
dato judidal.
Artfculo 97 .°-E I transporte intemadonal y b intemadôn de cadiveres o restes humanos, sôlo podri efectuarse con 
autorizadôn de b Autoridad de Sahid.
Artfculo 9 8 ." -Los cadiveres de personas abandonados, no identificados, o que no hayan sido rectamados, dentro del 
pbzo que aehab el Regbmen'o, podrin ser dedicados a fines de investigadôn dentffica y estudios 
anitomo-patolôgicos. Para los mismos fines podrin utiUzarse cadiveres o restos humanos, por vohmtad 
manifestada por el sujeto antes de morir, o con consentimiento de sus famifiares.
Artfculo 99 "-Queda absrriutamentc prohibido el comercio de cadiveres.
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LAS JEFATURAS DE LAS AREAS DE SALUD TENDRAN CONTROL 
Y TRAMITE DE TRASLADO DE CADAVERES
Res. Director#! N ." 000179-69-SA/DS.
Lima, 12 de Novietnbte de 1969
CONSIDER ANDO:
One, los hechos relatWos a la inhaiiMciôn y traslado de cadiveres y fundooamkiito de Cementerio se lealizan 
locabnente, dentro de la Inrisdicciôn de los Organismos Ejecntivos de Sahid.
Que, ta autoridad de Sahid para estos efectos esti delegada a tas lefatnras de las Areas de Sahid y de las Zonas 
Hospitalarias.
SE RESUELVE:
Antofizar a bs Icfaturas de bs Areas de Sahid el control y tramhaciôn de bs inhumadones. exhumadones y 
tradados de cadiveres.
Regfstrese y comunfquese.
I '
DAVID TEIADA DE RIVERO 
DIRECTOR SUPERIOR
MODELO DE SOLICITUD
SEfiOR DIRECTOR DE LA REGION DE SALUD DE 
LIMA METROPOLITANA
N. N.......................... Con Libre la Electoral N .°.....................Domidtiado en.......................... ante Ud. me presenio y digo:
Que acogiéndome a bs disposidones sanitarias vrgentes, soHdIo otorgarme permiso para trasiadar, indnerar, etc., el 
cadiver de Don................................sepultado en el nkho n."............... Leira...............  Cuartel................del Cemente­
rio.....................de esta dudad.....................al cementerio..........................
Acompaflo los documentos exigidos por los regbmentos de b  materb.
1.-Permiso Médico Legal
2. -Pardda de Defunciôn
3 .-Copia fotostidca del Certificado Médico de Defundôn.
Por lo tanto;
A Ud. pido se digne accéder a lo aoBdbdo por ter de Justida.
Firma y fecha.
Nota; El trasbdo se efectuari a los 3 meses cuando es dentro del rnismo cementerio, a l allô, de un cementerio a otro 
dentro de b  misana. dudad y a los 2 aflos de b dudad de Lima a cualquier parte de b  Republic#
Si se tratase de enfermedad contagiosa el trasbdo se efectuari:
1 ah os dentro de# mismo cementerio.
2 altos de un cementerio a otro dentro de b  misma Ciudad.
4 allos del cementerio de b ciudad de Lima a cualquier parte de b  RepubBca.
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RFSION DE SALUD DE LIMA 
OriClNA DE CONTROL MEDICO DE PERSONAL
INONERACION DE CADAVERES
Pua los intereaados:
El Art. 90 del Côdigo Sanltario dado por el Decreto Ley N." 17505 establece; Qoc es pemiitida la Indneradôn de 
cadaver por volunlad de la persona antes de morir, o por solidtud de sus familiares, previa autopsia que determine coi 
toda exactitod la causa de la irraerte.
El Art. 91 establece:
Que en todos los casos b  Indneradôn de cadiveres se obtienen cumpHendo los siguientes requisitos; Segun el Regb 
men to Vigente de b Policfa Mortuoria y del cementerio.
1.-Presentar solidtud a b Autoridad PoKtica (firmada pot el deudo mis cercano del extinto), presentando oomprobar 
te de su personerb para tramibr b solidtud en decbradôn escrita y legaBuda de los deudos mis cercanos del ex tint
de su deseo que el cadiver sea Indnerado, en caso de no existir en el Pais deudos del extinto, dedaradôn escriu ■
bga Brada del soBdtante de los vinculos que lo un (an al extinto y de bs razones que k  inducen a aoBdtar i 
cremadôn.
2.-Acompalbr a b  solidtud b  copia del protocole de autopsia Médico kgal.
3.-Certincado Médico de Defundôn.
d.-Lkenda de b Autoridad PoKtica, previa b comprobadôn. sumaria de que no hay intereses en que el cadiver ta 
cremado para bs imrestigadones Médico Legates.
5.-Présentas soBdtud al Director de b  Regiôn de Salud, adjuntando el permiso Médico Legal con toda su document- 
dôn.
6.-S i los documentos estin conformes redbiri de b  Autoridad Sanitarb una orden de empoce de los derecbs 
respectivos s/50.000 que ios abonari en el Banco de b Nadôn.
7.-Solo en visb de los documentos dUdos y acreditanto el empoce de los derechos respectivos, b Autoridad Sanitaia 
otorgari el permiso mediante un Decreto con dot copias;
1.-Médico Diredor del Area Hospitataria N." I.-Rimac.
2.-Para el Interesado.
3.-Archivo.
EXHUMACION V TRASLADO DE CADAVERES
Los permisos para exhumadôn y transporte de cadiveres se obtienen cumpBendo los siguientes requisitos:
I -Présentât b I."  soiidtud segùn modelo en papel sello al Sr. Prefecto del Departamento de Lima (îrmado porel 
deudo mis cercano del extinto, pidiendo el permiso Médico kgal. Esta soBcitud detreri acompadarse con b partidade 
defunciôn de b  Oficina del Registro Ciril, copia fotostidca del cerdUcado Médico de defunciôn, en b  que indique b 
causa de b  muerte.
2.-Una vez obtenido lo anterior, ekvar una soBcitud al Sr. Director de b Regiôn de Salud de Lirrta MetropoBtaa, 
adjuntando el permiso Médico kgal con toda su documentaciôn.
3.-SI los documentos estin conformes, redbiri de b Autoridad Sanitarb una orden de empoce de los dereoos 
respectisms, los que se abonarin en et Banco de b Nadôn (Esquina Arenaks 28 de Julio).
4.-Acreditando el empoce de bs derechos, mediante et redbo correspondknte, ta Autoridad Sanitarb otorgari el
permiso.
5.-Obtenido el permiso sanitario, ekvar soBdtud al Présidente de b  Sodedad de Beneikenda PûbBca de Lima odel 
CaBao, aoBdtando autorizadôn para los efectos del trasbdo de los restos. A esta soBdtud se adjuntari el perrsso 
sanitario correspondknte. Luego hara Ikgar b  copia de didio permiso a ta Jefatura del Area Hospitataria respedva 
para b  Exhumadôn. En caso de trasbdo a otra dudad se hari Ikgar copia del permiso Sanitario al Présidente d ta
Sodedad de Beneficenda PûbHca del higar. Si no hubiera ésta, al Alcalde del Concejo Munidpal
3:o
E. E. U U.
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C O N S U L A T E  G E N E R A L  
O F  T H E  
U N IT E D  S T A T E S  O F  A M E R IC A  
Bêiroelona, Spain
17 de Wcienbre de 1981
litre. Dr. Dcai Bartome Nadal
Director del Instituto AnatCmico Forense
"Profesor Orfila"
Galle Ardiaca, s/n 
Palma de Mallorca
litre, s^or;
Plâoene acusar reclto del atento escrito de V.I., de fecha 12 de Noviembre 
ppdo., dirigido a nuestra Agenda Consular en Palma de Mallorca, por el 
que tiaie a biai informarnos sobre la creacifin en ësa de un Instituto 
Anatfimico Forense, del cual ha sido usted nenfcrarfo director. Bi su escrito, 
solicita usted la normativa norteamericana sobre erbalsamamiento y traslado 
de cadâveres.
En oontestacidn debo aclararle que en los Estados Uhidos de Amërica, la nor­
mativa sobre dicha materia es potes ta ti va de cada une de los 50 Estados que 
corpcxien la mi6n, y dentro de cada Estado, depende principalmente de los 
respectivos icuniclpios.
cuanto al traslado a los Estados Uhidos de Anërica de los cadâveres de 
aquellos ciudadanos norteamerlcanos que falleoen en el extranjero, existen 
unas normas federales, que son las que se aplican, por parte de este Servl- 
cio Exterior, para taies casos.
Dichas normas ooncuerdan con lo establecido sobre Policia Sanitaria Mor­
tuoria, por Decreto del Gobierno Espanol No. 2263/1974, de fecha 20 de Julio 
de 1974, tanto por lo que haœ referenda a traslados Intemacionales 
(Articules 34 al 38), âsl como tanbiën a la clase del féretro de traslado 
(Articulo 40).
De acuerdo ocai nuestros reglamentos, scm preceptiws los siguientes docu­
mentos, los cuales deben adjuntarse a un "Certificado Consular Mortuorio" 
(Consular Mortuary Certificate) que prépara esta representacidn ocnsular, 
y que ddae aoospanar al conocimiento de embarque que anpara la consignaoidn 
del cadâver orbalsamado para facilitar su entrada en los Estados Uhidos de 
Amërica:
1) Partida de defuncidn (copia literal o extracto) ; en este (Utimo caso, 
en el extracto se ddœré hacer oonstar la causa del dbito;
2) Uha declaracidn jurada especial del médico embalsamador sobre la préo- 
tica de dicho embalsamamiento y condiciones de colocaciôn del cadâver 
embalsamado dentro del féretro de traslado; o, ai su defecto, Acta de 
Precintaje de la Aduana oorrespondiente, oonjuntamente con el Acta 
Oficial de Brbalsamamiento, debidamente firmada por èl médico operador 
y el médico de Sanidad Nacional; y
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3) Permiso de traslado del cadâver, expedido por la Direccifin Provincial 
de Salud oorrespcndiente.
Lamento nucho no poderle facilitar una respuesta mâs detallada a lo inte­
resado por usted en su atento escrito de referencia, toda vez que la ante­
rior normativa no estâ oodificada en im reglamento ûnioo, pero conflo que 
la informacidn que antecede resuite suficientemente explicatlva.
Plâceme aprovediar la ocasi&i que la présente me brlnda para pcnenne a su 
disposiddn en mi capacidad oficial, por si puedo serle de alguna utllldad 
desde esta r^resentaci&i consular.
Reciba sefior Director el testimonio de mi oonsideraciôn personal mâs 
distingulda.
Aiërica.
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t i l l l iM s e y ^ i i t l i a s e n ^ c  h i i  ([«1111)1:1
Apartado 587,Madrid-1.
, El 26 de mayo de 1982.
Dr.Bartcme Nadal Moncadas,
Medico Forense, ^
Instituto Anat&nico Forense 
"Profesor Orfila",
C/ Ardiaca s/n, ^
Palma de Mallorca. '
Estimado Dr. Nadal Moncadas:
Como continuaciôn a su escrito del 
pasado dla 5 de abril, adjunto nos es grato remitirle los textos 
jurldicos que Vd. solicits en torno a la legislacidn vigente en 
las provincias de Quebec y de Ontario,Canade!, sobre el embalsa- 
miento y el traslado de cadâveres.
Aprovechamos la ocasiôn para saludarle
muy atentcunente.
ia^ c Cousineau 
Vice-C6nsul
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S O U T H  A F R I C A N  E M B A S S Y  
S U I D  A F R I K A A N S E  A M B A S S A D E  
E M B A J A D A  D E  S U D A F R I C A
Claudio CooMo, 91*7? 
M A D R I D  • e
Ref. 7/9/15 8 de junio de 1.982
Sr. Dr. don Bartome Nadal Moncadas 
Médico Forense 
Ministerio de Justicla 
Instituto Anat6mico Forense 
“Profesor Orfila",
Calle Ardiaca s/n.,
Palma de Mallorca.
Muy Sefior mlo: ^
Con referenda a su escrito numéro 105 del dia 30 
de marro de 1.982, tenno el honor de enviarle adjunto las 
norrras 1 égalés de embalsamamientos y traslado de cacaveres 
oue rigen en mi pais.
Esperando haher] <5 roer 1 ac:i dc , anrovecho la ocasion 
para saludarle atentamer
Secrenprio de Embajada
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r.L TRANSPORTi; D t  CADAVt-RES
TRANSPORTE A SUD AI RICA
La Dkpo;ki6n n .°  317 del 25 de noviembfe de 1929, publicada bajo la Seccion 76 dc b  Ley de Sanidad 
1919 (Ley n.”  36 de 1919) y enmendada en h  Disposiciôn 19 dc 1956, prohibe la inlroducci6n de un cadâvei en 
Sudafrica por tierra, mar o aire, a menos que w  haya oblenido una licencia del Director Oeneral de Sanidad. Ea
obligator lo que esta licencia a compare al cadiver a Sudafrica.
En cada soHeitud de dkha licencia se hari constar: el nombre, edad, sexo y raza del difunto; la fecha y h iga r
de fallecimienlo; la causa del mismo; las circunstancias que motivan el traslado del cadaver a Sudafrica; la fomui de
transporte propuesta; las medidas preventivas para évitât cualquier peligro a b  sahid pubHca u otros perjuidos; el modo 
en que se efectuarj el sepeHo y el higar del mismo en Sudjfrica.
La soHcitud iré aeompaüada de un certificado médico en el que se indicarj b  causa del faDedmiento, o de 
una copb, debidamente oertifkada del mismo.
La soHdlad deberf indicar asimismo si se pretende transportas un cadiver a Sudafrica para su posterior 
inhumaciôn en cl mar.
Mra t ransportas un cadiver a Sudifrica, es obbgatorio que el mismo sea:
1. embahamado.
2. oolocado en un redpienle hermético que se in troduciri en un ataôd fuerte de madera. En el case tk  que 
el recipiente hetmitioo conste de Umbus de métal, los bordes de bs mismas debcrin ter redondcados, supcrpuestos y 
soMados.
No es necesarb b  inspecd6n consular del contenido del ataûd.
No es necesario recursIr ni al Departamento de Irunigraeidn, ni al Ministerio del Interior para efectuar los 
t r i  mit es arriba rHtados. Tampoco es necesario que el difimto baya sido dudadano sudafiicano para ipie su cadiver sea 
enterrado en Sudifrica.
El ataûd, junto con su contenido, tendri que pasar por b  Aduana al Degas a Sudifrica.
TRANSPORTE DE CADAVERES DESDE SUDAFRICA
Las normes estabbddas en b  Ley n.° 36 de 1919 y pubUcadas en el Bolet fn O fk b l n.° 1302 del 6 de 
sepdembre de 1935 y posleriormente enmendadas en el Bolet fn Oficial n.”  44 de 16 de marzo de 1956, dispone que 
un cadiver no podri ser trasbdado desde Sudifrica por tkrra, mar o aire, a menos rpie se haya obtenido uns Hcencb 
del Secretario de Sanidad.
En b  soDdtud de dkha Icencb se hari constar: El nombre, edad, sexo y raza del difunto; b  fedu y lugar 
de TaDedmknto; b  causa del mfamo; b s  circtmslandlas que motivan el trasbdo del cadiver desde Sudifrica; b  forma de 
transporte propuesb; b s  medidas preventivas para evitar cualqukr peDgro a b  sahid pûbUca u otros perjukios; el modo 
en que se efectuari el sepeKo y el lugar del mismo fuera de Sudifrka.
La soUcitnd ir i  acompaAada rk : '
1. un certificado médico en el que se indicati la causa del faOecimlento, o de una copia rkMdarrtente 
cerdficada rk l mismo, y
2. certificados o decbracknes, o copUs debidamente certificadas de los mismos en que bs aatoridades 
extranjeras compétentes autorizan tal trasbdo.
LICENCIAS
Las solicitudes de bs licencias indicadas en les apart:dos I y 2 se dirigirân al: Director Ccneral for Health, 
Private Bag 88, Pretoria. Dtrecciôn tekgriflca Heahh Pretoria.
El Departamento de Sanidad realiza los trimites correspondientes gratuitamentc pcro el soicitaate eslara 
obUgado a pagar el gasto de todos los lelcgramas.
PERSONAS QUE MUEREN DE ENEERMEDADES CONTAGIOSAS
La Secciôn 33 (3) de fa Ley n.° 36 de 1919 dispone que en el caso de que una persona haya aiuerto de 
una enfermedad contagiosa en cualqukr hospital o higar de aishmknto se considerari delito:
“ Trasbdai el cadiver del citado lugar, a no scr que sea para su sepelio inmedbto; y seri obUgaclôn de b 
persona que trasiade el cadiver ik  tal hospital o higar, hacerk dhectamente al depûsito para su posterior inhnmaciôn".
Una disposiciôn de b  Secciôn 16 de b  Ley n.”  36 de 1919, publicada en el Bokifn  Oficial n.° 600 del 10 
de abril de 1931 dispone ademis que
"E l transporte dentro de b  Repûblica por ferrocarril o por cualquier otro medio, del cadiver de cualquier 
persona que haya muerto de alguna de las sigukntes enfermedades contagiosas: virucb o cualqukr enfermedad parecida, 
variceb, escarbtina. tifus, d ifk ria  o garrolillo mcmbranoso, erisipeb, fiebrc puerperal, côkra asÜtico, fkbre entérica o 
tifoidea, meningitis cerebroespinal epidimica o fkbre ccrebroespinal, polkmkUetis aguda, kpra, peste, intrax. muermo. 
rabia, fkbre de Malta, tripanosomiasis, tuberculosis o b  fkbre amarilb, seri Ikvado a cabo de tal manera que évité 
cualquier pefigro a b  salud pûbüca u otro posibk perjukio.
Tal cadiver seri trasbdado o transportado in media tamente al lugar de su sepelio o cremadôn y no sera 
trasbdado del distriro a otro, a no ser que bs autoridades compétentes hayan dado su consentimiento previo.
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L#i Misiones D ip k m ilk # : podrin idve tlir i  hs partes tateresadas de que el traslado, dentro o fnera de 
Sudifrica, de una persona quec haya muerto de una enfermeÂid grave contagiosa seri protrablementc rediazado.
CENIZAS
No es necesario obtener una Been da para la bnportadén o exportacl6n de las cerdzas de los cadlvetes que 
hayan sido bidnerados en tm caematoflo.
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% m 4 ^ d a
oAtmJtiJ L  ,C lbo2
Madrid, 17 de Mayo de 1982
Sr. D l. Bartoloiné Nadal Moncadas 
Instituto Anatôndoo Forense 
"Profesor Orfila”
C/. Ardiaca, s/n. 
h lm a  de Mallorca
Muy Sr. Nuestro:
En contestadôn a su atento escrito num. 105 de fedia 5 de Abril de 1982, rehtivo a las normas 
legates de embalsamamientos y traslado de cadlveres que rigen en Egipto, tenemos el honor de comuni 
carle que las referidas normas son las mismas establecidas por el Convenio Intemadonal de Berlin
firmado el 10 de Febrèro de 1937, que exigen por ejemplo, que sea el féretro metlbco, oon el fondo
cubierto con una capa de unos 5 cms., aproximadamente de alguna materia absorbante, a la cual se 
afiade un Ifquido antisdptico en caso de que la muerte sea causada por alguna enfermedad contagiosa, 
que se envuehra el cadiver en una tela empapada en Ifquido antiséptico y se meta en el féretro, que 
éste se derre bien, se suelde y finalmente se introduzca en una caja de madera, de un espesor mfnimo 
de 3 mms., de forma que no le permita moverse, y se derre con tomillos a una distanda entre uno y 
otro de 20 cms, debiendo quedar los puntos de contacto de sus lados bien pegados de manera que no 
se permita la filtratidn de Ifquidos.
En cuanto a la documentadôn que se debe disponer i l  trasiadarse el cadiver del extranjero a la 
Repûblica Arabe de Egipto las disposidones vigentes exigen que el cadiver vaya acompaflado de k) 
' siguiente:
1 .-Certificado oficial de fallecimiento en dos ejemplares, expedido por las autoridades donde hubiera 
tenido lugar el faUedmiento.
2.-Autorizaciôn de trasladar y enterrar el cadiver en la R A de Egipto.
3 -Certificado Médico ratificando que la muerte no ha sido causada por côlera, fiebre amarilla, viruela,
fiebre tifoidea, sarampiôn o peste bubônica, y que el cadiver esté embalsamado de acuerdo con las 
normas sanitarias legates.
Manifestindole nuestra entera disposidôn para ampliar informa don sobre la materia aprovechamos 
la oportunidad para saludarle muy atentamente.
EL CONSUL GENERAL
A h m e d  S a b r
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CAPITULO X
CONCLUSIONES
1 .-SOBRE LA  ARTERIA ELEGIDA
a) La elecciôn recae sobre la humeral a causa de su f ic i l  abordabilidad y su sencilla 
disecciôn mfnimamente cru enta.
b ) Si practicamos aspiraciôn de sangre venosa, ta arteria elegida es la carôtida cor 
canalizaciôn de la vena yugular del mismo lado que sirve para in trodudr b 
cdnula del aspirador.
c) Hemos empleado la técnica de canalizaciôn centrffuga y centrfpeta de las carô 
tidas y las dos arterias fémorales con canalizaciôn de la vena yugular derecha 
la vena femoral derecha por aspiraciôn de sangre venosa. Esta técnica es com 
pleja pcro de excelentes resuHados.
d) Las otras arterias abordables han sido prâcticamente eliminadas de nuestra prie  
tica.
e) En caso de cadiveres autopsiados la arteria elegida es la aorta en su porciôi 
ascendente, completando el embalsamamiento por punciones con trocar.
f)  En todos los casos el encéfalo ha sido SIEMPRE infiltrado aparté, a través é  
la hendidura esfenoidal y de forma bilateral ya que hemos demostrado que k 
vfa arterial por r i sola no es capaz de in filtra r el encéfalo.
2.-SOBRE LAS INCISIONES DERMICAS
a) Las incisiones dérmicas en todas las regiones arteria les no deben ser inferioresa 
5 cms. ni superiores a 10. En cl caso de la incision para abordar la carôtida, esë 
es preferible que se haga de modo transversal por motivos estéticos.
b) La sutura de las incisiones debe ser siempre intradérmica.
c) La sutura de las incisiones de los caddveres autopsiados deben de ser de t ip  
cruzado o evertido pero siempre tensas. La sutura del cuero cabelludo debe sr 
cruzada y a tensiôn mediana.
3.-SOBRE LAS MAQUINAS PRESORAS, CANULAS, TROCARES Y TUBOS
a) Las miquinas que dan presiôn a las sustancias conservadoras pueden ser te 
p lis tico  o de métal y se encuentran en el comercio como mdquinas de uo 
agrfcola para fumigar insecticidas
3 2
b) Estas miquinas deben de poseer un sistema sencillo y cômodo de Have para 
regular el flu jo  de las sustancias conservadoras. Es favorable que la miquina 
tenga un nivel de control de la cantidad de Ifquido inyectado o bien que sea 
de plistico transparente.
c) Las cinulas arteria les pueden ser metilicas o de plistico duro de unos 2,5 a 3 
mm. de hiz interior. No es indispensable que sean de tipo ojiva, pero es mejor 
si lo son.
d) Los trôcares para punciôn serin m is finos que las cinulas (de 1,5 a 2 mm. de 
luz interior). M is grandes, dejan grandes orificios en la piel diffciles de coaptar.
e) Los tubos que unen la m iquina de presiôn y bs cinulas y trôcares deben de 
ser preferiblemente de p listico  flexible de buena calidad, que se deformen poco 
por el calor. De cualquier manera taies tubos acaban siempre endureciéndose 
por b  acciôn fijadora de bs sustancias conservadoras.
4.-SO BRE LAS SUSTANCIAS (X)NSERVADORAS
a) El formol sigue siendo b  mejor sustancia conservadora y  el que garantiza un 
mayor efecto antipùtrido. Puede emplearse en diversas fôrmulas y en este caso 
b  fôrm ub actualmente oficia l en Espafia, es aceptable.
b) Si queremos conservar un cadiver para b  disecciôn anatômica debe despbzarse 
paubtinamente el form ol por otra sustancia de menos actividad fijadora (metanol 
p. ej.) y ademis afiadir sustancias diffcilmente evaporables que den fie .ibilidad a 
los tejidos (glicerina o derivados p. ej ). En este caso es conveniente que el cadiver 
se conserve ademis a temperaturas de 2 a 4® C. en cimaras frigorfficas.
c) En los casos que contempla el apartado (b) es muy conveniente afiadir a la 
fôrm ub sustancias antimoho (fenol licuado p. ej ), y también sustancias anti- 
congebntes (etilenglicol p. ej.).
d) El cloruro de zinc puede emplearse en disoluciôn con el agua. Nosotros no lo 
aconsejamos si disponemos de otras sustancias antipûtridas, ya que por précipi­
tât con facilidad, atasca los sistemas de perfusion (cinulas, tubos, trôcares, 
vilvubs, etc.).
5 .-5P B R E  LA CAI^TIDAD DE SUSTANCIA CONSERVADORA
a) La cantidad de Ifquido conservador aconsejable es de unos 10 litros por 75 
kgs. de peso pudiêndo variar esta cantidad segûn la técnica empleada, el grado 
de putrefacciôn cadavérica, la cantidad de sangre venosa aspirada, las fugas, etc.
b) El Ifquido conservador empleado debe de ser preferentemente caliente (50-70°
C).
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6.-SO B R E LAS CONDICIONES DEL CADAVER
a) El cadiver para ser conservado debe de estar perfectamente descongelado y 
flic tdo . Esta observaci6n es muy importante puesto que pricticamente, hoy 
d(a, todos los cadiveres se guardan en frigoriTicos.
b ) Es conveniente, masajear siempre el cadiver mientras se le esté infiltrando 
dando movilidad a las articulaciones, flacidez a los tejidos y activando la circu- 
laciôn de retorno.
c) Las zonas putrefactas deben de infiltrarse siempre por separado mediante 
trôcar, independientemente de que se haya usado la vta arterial.
d ) Si al practicar una conservaciôn cadavérica se observa algùn accidente vascular 
(rotura de arterias bronquiales, rotura de aneurismas, trombosis por coigulo, 
etc.), la técnica de conservaciôn debe conchiirse siempre por el método de las 
punciones con trôcar.
e) En los cadiveres que exista franca putrefacciôn, la vfa arterial es un error asi 
como también lo  es las punciones con trôcar exclusivamente. En estos casos es 
conveniente extraer los Ifquidos saniosos y putrefactivos y sustituirlos por sus­
tancias antipûtridas sôlidas o liquidas maceradas (Ilenar cavidades de cloruro de 
zinc, serrfn de madera embebido con formol, metanol, etc ).
7 -SO BR E LA  TECNICA EMPLEADA
a) En la vfa arterial el tiempo de perfusiôn no debe superar los 20 minutos, pues 
si se rebasan ya se habrin fijado las estructuras anatômicas que intervienen de 
forma positiva o negativa en la perfusiôn (arterias, venas, arteriolas y coigubs), 
pudiendo difïcultar de modo creciente el paso de las sustancias conservadoras.
b ) La técnica de las punciones en cavidades o en grandes masas tisulares es siem­
pre una técnica imperfecta y sôk) debe emplearse en los casos que temamos 
que la in filtra ciôn arterial va a ser defectuosa o emplearse como coadyu vante 
de la técnica arterial.
8 -SOBRE EL DRENAJE VENOSO
a) Cuantas m is venas se ab an mejor drenaje venose tendremos.
b) Es muy conveniente practicar drenaje venoso active mediante aspirador introduden- 
de el mismo por una vena de gran calibre preferentemente la yugular o femoral. 
Los coigulos pueden extraerse por aspirador o mediante pinzas largas.
9 -SOBRE LA INFILTRACION POR SUSTANCIAS CONSERVADORAS DE LOS 
DIFERENTES TEJIDOS
a) La infiltraciôn por vfa arterial de los diverses tejidos sigue unas normas estadfs- 
ticas concretas. Entre los tejidos blandos los que m is se infiltran son el
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pulmôn seguido de las paredes de bs vîsceras huecas, musculos, vfsceras duras 
y el que menos se in filtra  es el encéfalo. El hueso pricticamente no se in filtra.
b) En los casos en que la infiltraciôn arterial sea defèctuosa hemos de tener en 
cuenta el apartado anterior para obrar en consecuencia por el método de las 
punciones con trôcar. r
lO.-SOBRE EL TRATAM IENTO  Y  EMBALAJE DE LOS C A D A V E R E ^ UNA VEZ 
INFILTRADOS
a) Los cuerpos conservados deben scr envueltos en una teb  y fodeados de sustan­
cias absorfoentes (seflfn , sulfato de hierro, turba, etc.), en cantidad suficiente 
para cum plir su cometido (absorber) y  para asegurar que el cuerpo no se 
despbce dentro del féretro. En ninguna ocasiôn taies sustancias tocarin directa- 
mente la piel sino que estarin separadas de b  misma por b  teb  antes dicha. Es 
favorable que entre el féretro de zinc y el cuerpo asf preparado exista una 
envoltura plistica.
b) El féretro que directamente contenga el cadiver debe de ser de zinc soldado y 
provisto de vilvula depuradora de gases. ^
c) El féretro de zinc debe de ir dentro de una caja de madera a ser posible que 
no tenga forma de ataûd.
d) La identifîcaciôn de b  caja debe de ser cbra y pricticamente imborrable y en 
e lb  cons ta r i que contiene un cadiver humano, el nombre del mismo, el desti- 
no, asf como b  fecha y lugar que ha sido efectuada b  conservaciôn cadavérica.
11 .-SOBRE L A  LEGISLACION ESPANOLA ACTUAL
a) La legislaciôn espafiola en materia de embalsamamientos consideramos que esté 
dispersa y esti desfasada, por lo que deberia aunarse y, en cierto modo, modifi- 
carse.
b) Es necesario, bajo nuestro punto de vista, que nuestro pais se adhiera al 
acuerdo del Consejo de Europa (Extrasburgo 26 octobre 1973) sobre “ transfe- 
rencias de cuerpos de personas fallecidas”  pues tal acuerdo recoge y perfeccio- 
na las sablas directrices del acuerdo de Berlin sobre este mismo tema (acuerdo 
de Berlin sobre transporte de cadiveres de 10 de fcbrero de 1937) qufe consi­
dérâmes que es la normativa m is perfeccionada en esta materia en todas bs 
legislaciones europeas consultadas.
c) Descendiendo a la normativa de régimen interior séria interesante introducir en 
nuestra legislaciôn (Reglamento-Policfa Sanitaria Mortuoria) los siguientes 
extremos;
l.° -A d e m is  de las compatifas de Pompas Fûnebres, son los Institutos Anatô- 
micos Forenses por su elevada casufstica en esta materia, los que deberian 
tener una personalidad juridica para realizar el traslado de cadiveres pre 
viamente sometidos a conservaciôn, pues al ser dichas compafiias de
335
Pompas Fûnebres las ûnicas autorizadas por la Ley para transportar los 
cadiveres conservados o embalsamados, se convierten a menudo en simples 
intermediarios, siempre gravosos, para la economfa de los familiares o com­
paras aseguradoras.
2 .°-L o s  médicos embalsamadores deberian de ser tanatôlogos. Esta denomi- 
naciôn sanitaria de tanatôlogo la podrian alcanzar solamente los Médicos 
Eqwcialistas en Medidna Legal y Forense, Médicos especialistas en Anato- 
mia Patolôgica, y Médicos Anatomistas con el grado de Profesor (Catedri- 
tico, Agregado, Adjunto o Profesor de Cia ses Pricticas) en la Universidad. 
Taies tanatôlogos estarian inscritos en el actual Registro de Tanatôlogos de 
las Delegactones Provinciales de Insahid.
3 .° -L a  figura del Médico de Familia, que actualmente es preferente en la 
Legislaciôn vigente para practicar un embalsamamiento, es una concepciôn 
kreal y desfasada, toda vez que intenta rememorar la relaciôn médico 
enfermo sin considerar que la muerte ha roto, entre otros, este vinculo. De 
tal manera en las Delegaciones Provinciales de Insalud deberia de existir 
una lista de todos los tanatôlogos que altemativamente se harian cargo de 
las conservaciones cadavéricas en el caso de que los familiares o sus repré­
sentantes légales no designarin expresamente un tanatôlogo determinado.
4 .°—En el caso de los cadiveres autopsiados, el médico embalsamador tendria 
que ser el mismo que el que ha practicado la autopsia, siempre que cumpla 
los requisitos de scr tanatôlogo en el Registro Provincial correspondiente 
ya que sôlo asi se garantizaria la corrects técnica de conservaciôn pues 
la prictica de la autopsia habrfa destruido zonas anatômicas concretas 
en cuya reparaciôn y conservaciôn séria necesaria la concurrencia del mismo. 
En el caso de que el médico que ha practicado la autopsia no fuera 
tanatôlogo (caso de los médicos titulares p. ej.), éste tendria que estar 
présente en el acto de conservaciôn cadavérica para aconsejar al embalsa­
mador sobre la técnica empleada en la autopsia y demis detalies.
5 ° -P o r todo eiio creemos conveniente una nueva redacciôn del actual Regla- 
mento de Policia Sanitaria Mortuoria, en lo que a conservaciôn y embal­
samamientos se refiere, en la que séria conveniente que intervinieran médi­
cos tanatôlogos, especialmente médicos forenses por su mayor experiencia, 
para asi homologar nuestra Legislaciôn con la Europea.
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